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DISCOURS PRÉLIMINAIRE. 



Apkès lamortdeDesault^}e rassemblai^ sous 
des formes méthodiques, les élémensde sa doc*, 
trine, jusque-là éparsdans ses journaux , dans 
les cahiers ou dans la mémoire de ses élèves , et 
j'en fis un Ouvrage qui parut il y a deux ans 
et demi. Placé, presqu^en commençant Tëtudo 
de l'art de guérir , près de cet homme célèbre , 
je lui dus toute mon éducation chirurgicale $ 
cet Ouvrage fut un tribut de ma reéonnois^ 
sance. Le public l'accueillit avec l'intérêt que 
commandoient les découvertes qui s'y trou» 
voient exposées /et que réôlamoit le motif qui 
m'avoit engagé à l'entreprendre. L'édition s'en 
trouvant épuisée , j'en donne une nouvelle au^ 
jourd^hui. On y trouvera diverses augmenta- 
tions, dont les unes appartiennent aux travaux 
de Desault , et dont lés autres me sont jprbpres» 
Celles-ci eussent été plusnottibreUses ^'si j'eusse 
continué à parcourir la carrière oiX je m'étôiâ 
d'abord engagé; mais livré depuis quelque 
temps à l'étude de la médecine , puië à la pra^ 
tique des hôpitaux >'je«n'ai plus dû considérer 
la chirargie que comme une base essentielle 
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de toutes les connoissances médicales 9 qaes 
eemmeun moyen important d^ànalogîe dans une 
foule de cas difficiles , et que comme un guide 
sans lequel le médecin marcheroit souvent au 
ba$grdî elle a çç?5$é d'êtrçrobjçtçpçpi^ildle mes 
recherches. Telles sont , en effet , lç§ étroites 
l)ornes de Tesprit de Thomme, qu^il peut bien 
en même temps çutrevoir. plusieurs buts àrla-^ 
foisj m^;îiu'ilne sa^woit, en effet, lesatlçin-- 
dr^ t.çi^siçimuUaaém^ixty et que la médecine 
pçjU» jp^ chirurgien , comme la chir^rgiç pour le 
médeçia^ ne sç iroot jamais que Ig^premièrç <Jes 
sciences, ^cçessoiçesf Ç^ fijt-là ropiniou oons- 
t^ntejdi^.Pç^apU^ qui eut été , sans eUe, moins 
grand çlyrurgiçu ^ par^|à paême q^^il em un 
pe,^ p|wVh4:illé ^s, Iça sdesqces yftî^wsf de h 
^ie^ne j et eqcore ,. q^€i /Bpnf ces Ipejijrft éphé-^ 
wérçaqjiQ le iftêfflp ^omjnpe j^^e fu^m^m^ 
tçwps, dq^.tffiis o^jii qua^tf p cotés ?.leifp^amma 
çey^y^g^s.récl^tdgc^luidout Wmème objçt 
a45pnsMiWWe9t.>fix(^ le^.,ç.çqherches<:J^i'é|toca- 

.riçfiPP:a*tiBi6^4ftg»s^4 f>tl« résulUt ^ûpor^ 
jieim .ç/>piwi 4tfF*^ôïit. ii^ pôtsft^wiJs offre 
îm,^ A<s|e:.jwaïpens^Jd'hf)mmes qui devinrent 
ij5M<Iu$i¥^meût «élebi-^s dws nap pf^rUe, ^t 
na/Q¥t .dsux qtib.5o ^sfângœreiidc' daaâ plu* 
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sieurs : attendons ce que nb)àé montrera Tare- 
nir. Jusque-là qu'aYôns-noBs à opposer àFexpé- 
rience passée? des conceptions philosophiques. 

Deux cht^s^es sont né<5esSiaires pour faire un 
grand chirurgien , le génie et Feîtpérience. 
L'un trace sa roule , Tnutre la rectifie j tous 
deux , pour le former , èe prélent tin mutuel 
secours. Sans l'expérience , le génie seroil inu*- 
tilement fécond j sans lé génie , l'expérience 
ne lui ôffriroit qu'un stérile avantage. Peu de 
chirurgiens réunirent celle double ressource 
d'agrandir leur art. La placé de Boudbu man* 
quoit à Petite le talent de Petit manquoit k 
Boudou. Des&ult eût tôiii en partage j il trou- 
va en lui les moyens , et autour de lui les occa-^ 
sîbns. La nature le fit ; les circonstances le for- 
mèrent } il eut de grands théâtres pour déployer 
de grands talens 9 des cfa^mpë fertiles pour 
semar sea découvertes ;, et chaque année l'en^^- 
thôusiàsme de quatre iseats élèt^^s pour leè 
publier. 

Faut-il s'étonner , d'après teîa , qite sa doc- 
trine ait si rapidement parcouru le wonde 
rhirui^îcaï , et que planant en naissant ^ sur 
toutes les ancienneB méthodes , elle soit venue 

a iij 



Tj DISCOURS 

si-tôt s'asseoir sur leurs raines déjàpresqa'on-' 
bliées 7 Comparez , en effet y la chirurgie qu'on 
lit dans les livres , à celle qu'on apprend main- 
tenant dans les Cours de ses élèves y et vous 
verrez quelle est la différence. Les écrits les 
plus modernes ont vieilli depuis dix ans. Des 
traités publiés à la fin de ce siècle , nous re- 
placent au milieu pour les progrès de la science. 
Je les compare à des pyramides méthodique* 
ment construites avec les matériaux confuse^ 
ment épars dans tous les auteurs , mais dont le 
sommet tronqué reste à achever. Les travaux 
de Desault auroient dû représenter ce sommet; 
pourquoi ne le forment*ils pas ? C'est un vide 
à remplir ; il nous falloit encore un livre en 
chirurgie. 

Tel estl'état actuel de cet art, que l'érudi- 
tion y devenoit superflue. Tout est fini de ce 
côté. Cent plumes retracent chaque jour ce 
que cinquante avoient emprunté avant elles j 
de vingt autres elles-mêmes copistes. Cher- 
chez-vous dans nos modernes un point de pra* 
tique? N'espérez pas le trouver sans avoir 
péniblement parcouru dix pages de ce qu'on 
ne fait plus, pour arriver à dix lignes de ce 
qu'on doit faire. Par-tout les forme3 se multt- 
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plîeat et le fon4 reste le même. Ne vous en 
étonnez pas j les unes appartiennent au vul- 
gaire ; Fautre est l'attribut du génie. 

Sous ce rapport , un Cours complet d'opé- 
tions et de m^adies des os j étoit devenu i;ui- 
tile. Il snffisoit d'ajouter à ce qui étoit écrit , 
ce qui ne l'étoit pas encore. C'est ce que j'ai 
fait dans cet Ouvrage. 

Chaque sujet n'est point traité dans toute 
son étendue. Pourquoi ajouter à un livre j ce 
qui déjà est de trop dans plusieurs ! Vous trou- 
verez semés par^tout les principes généraux. 
Ne cherchez ici que ce qui appartient à De-* 
sault. C'est le sommet de la pyramide , dont 
)'ai dit que nos derniers Traités d'opérations 
représentoient la base. Joignez l'un aux autres» 
et vous aurez l'ensemble des découvertes 
faites jusqu'à ce jour. 

L'ordre des matières divise cet Ouvrage en 
deux parties } l'une consacrée aux maladies 
des os , l'autre à celles des parties molles. La 
première offre l'ensemble des travaux de De- 
fiault sur cette branche de l'art j celle de tontes 
qu'il a le plus enrichie. La seconde est com^ 

a ip 



ViîJ DISCOURë ^ÈÉLIMÏNAIRE. 
î)lèté âdsài , et j'feèpère qiiè Ifes liombi^eux élèves 
aè kei téttihle à jatiiaîs célébré en chirurgie , 
n^y trouvehi>nt rien id^ôttiis âe ce qu'ils eiiten- 
doient dans ses leçons. 
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Les sciences tratersent le» siècles* ^ns'a^an*» 
dissant des trkvaudc de chadun 'd'ètix.-^Léilr. 
sphère est immense quand elles 'atrtîvçnt à 
nous. A leur origine ^ ce n'est qu^ jfiaint» 
qm se perd dans la unit des temps: Je icomi- 
pare les grands hdtiiméë qui les cultive])!: à dès ' 
sources placées d'espace en- espace -^ns" la > 
suite des âges ^^t où elles puisentdts'qusojrrsfé-l 
tendre et se perfectionner. La nature est avare 
de ce^ sources. Entte eUés^îeste&t degiauâs 
intervalles* où Feeprit h^nnain «st oomhie sta-: 
tionliaire , et qui n'offrent que ' des^î^ésito^es i 
vides de découvertes; • .--•'-. 

Av^àiitHi^pocrate , Ià* médecine externe lan* : 
guit} entreilui et Paul d^figine> elle ne brilla. 
pré4q%ie que de iMclât'iqtt'eUé'en #ï^oit reçu* ? 
Cinq siècles de compilations précédèrent cierlui ' 
que Pâté éclaira de ^a' doctrine. L'Italie avoit 
été itërile quand ell^ produisit Fabrice , et 
notre siècle fécond en chirurgiens sàvans , ne 
Tome L A 
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compte peut-être en France que le génie de 

Petit et celui de Desault. 
L'expérience de cinquante ans , en passant 

sur les découvertes du premier , a fixé leur 
rang dahs les progrès de l'art* Plus voisines de 
nous , celles du second sont encore exagérées 
par Fcnthousiasme , ou défigurées par Tenvie. 
Tel est en effet le sort des savans ; leur mé- 
rite ne s'épnré qu'au creuset du temps, les 
vérités qu'ils ont tracées. ne s^solent qu'en 
s'éloignant de nous 9 des errieurs qui leur sont 
échappées^. Qui veut bien les voir, doit se 
placer toufours dans la postérité, leur véri- 
table jage. Essayons de loi transmettre ce que 
Desault fit pour son art^ L'éloge d'un gr^nd 
homme n'est qu'un précis de ses travaux. 

LACBiRUR0iE , abandonnée en France à^.des 
mains plus onvrièrea qu'artistes , se ressentit 
long-lemf)! jde ceux qui l'ayoient exçrcée $ et 
ses progrès , fruits tardifs «de l'émulation , n» * 
l'éleVèrent que lentement au niveau des autres 
scienoes^Le génie s'émpusse, quand î\ ^st avili; 
et sesiefforis sont nuls^quaud la gloire n'est pas 
leur prix. • . 

Feu^^pen ,le besoin de son secours ajouta à 
sa coiBÛdération. Pluahcmorable , elle fut plus 
cultivée et evuiça d'iw.pas plu^ rapide vers 
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la perfection* Une association utile , eïiiichit 
de découvertes chacune de ses branches ; et 
depuis le milieu de ce siècle , la chirurgie fran- 
çaise alaissé loin d'elle c5eUedes autres peuples; 
Tout u^étoit pas. cependant encore fait* L'in- 
suffisance de certains procédés , les yicés dea 
autres 5 une foule d'erreut's, restes trt)p res- 
pectés des préjugés ancien»'^ indiqubîëzrt d^uit 
côté la nécessité de détruire , de î'aatté* celle 
de créer 5 et tel étôît l^aapect de notre ^rt^ 
lorsque Desault entra dans sa carrière. - ^ ' ^ 
La pratique se compbsoit encore dé cet amas 
de topiques ) varié au grèdu chiruTgiéii,'d^°sf 
leur nombre comme date leur vertu^, dé cette* 
foule de médicamens, débris échappés à ces 
immenses recueils que l'ignorance èwfiCnta , 
que la (à-édulité àccûélHa^,^ ^ t que Feît^ériencè 
n'a jaihais confirmés. Lesnlàladiesdéè-os,' do- 
maine si long-temps réservé au chantttlaifîsiiiè ^ 
se resserroient lentement dans les boràfeià Mé- 
thodiques dé l'art* Lietu^' histoire i'Wacée en 
gf^nd maître par Petit j offrait encore' disins lesr 
fractures , un usage ineîicatï et peu raisonné 
de l'extension contînuelfe ; une disproportion 
souvent manifeste enfre là résistance éé^ ap- 
pareils et les piiisâ'aàbés du déplacement , une 
théorie quelquefois tausse sur l'action des ban- 
dages j -dans les luxations j uzi goût dominant 

A s 
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pour les moyexiis artificiels de réduction , une 
cpnnoissanee peu ap^profondie des.rappoxt^ que 
prennent les os luxés avec les parties voisines , 
plusieurs, erreurs sur les causes dès déplace* 
mens spontanés. :_. ^ . . 

Les opéjrations ,clianip vaste , où l.^abpn- 
dance des moyens.nf annonce trop spuvçnt que 
la dysètt jç. de r^ultats, se modifioient chaque 
)pur dans une foule de procédés nouvçapx. 
Le Trépan inutilement prodigué ; la fistulç la- 
crymale, s^emb^rrassant dans son traitement 
de cette^ multitude de variations qui mènent 
au mêii^e ,but par cent routes diverses; l'extrac* 
lion de )a cataracte , voisipe presque de la per*- 
fection; l'opération du bec^de^lièvra , devenue 
moins sûi^e en vpulfint être plus simple ; l'art 
encore réduit à la broncbptomie dans touslea 
cas de suffocation ; la ligature des polypes» 
sujetfécpnd depuis Le^ret 9 où s'exerçoitTima- 
ginatjiondes chirurgiens ;l'eq^tirpation di;i C£^nçer 
rendue plus facile e^ mpiy^s douloureuse; la her- 
nie surchargée d'un inutile assemblagpç d'iv*» 
trumens de réduction ; la taille s'çn^iGhis^an^ 
des travaux de fr^re Gôine 5 d'HauLia§ , ir'ap- 
pauvA:i^ftnt par ceux d'une foule d'autres py^a- 
ticiens; le traitement d?^ maladies d^i^ypieft 
urinaires. encore dans l'enfance , mais laissant 
entrevoir les moyens der l'agrandir j l'ppçra-^ 
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tîon delà fistule à Panus entourée de craintes 
exagérées j Famputation trop multipliée dans 
son usage , souvent imparfaite dans ses procé- 
dés } Fanévrisme resserré dans les bornes de* 
Fancîenne méthode îThabîtude consacrant en- 
core la nieurtrière pratique de tamponner les 
plaies ; un mode vicieux de ligature ^ Fusage 
plus vicieux de la compression ^ composant les 
moyens d'arrêter Fhémorragie : tel est y en 
général , Fensemble d'avantages et d^inconvé- 
niens , de perfections acquises et de progrès à 
faire , que parcourt Fœil arrêté un instant sur 
cette époque de l'histoire des opérations. 

La nécessité de F Anatomie en avoit fait naître 
le goût. Son étude précède celle de notre art , 
ses vérités ajoutent à Fintelligence des siennes : 
et telle est depuis un siècle Fopinîon publique , 
qu'elle ne sourit aux efforts du chirurgien , 
qu'après avoir couronné ceux de Fanatomiste. 
Fabrice honora le théâtre de Padoue , avant 
de s^immortaliser par ses oeuvres chirurgicales. 
La science longuement méditée de nos orga-» 
nés 9 traça au lithotome de Raw et de Che-f 
selden , la route méthodique qu'ils 'semèrent 
de tant de succès. Petit , Huntér, forent ap- 
plaudis dans leurs amphithéâtres y avant: do 
briller sur la scène épineuse de la pratique; 
et dans ces premières pages consacrées aux proi 

A3 
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xniers travaux de Desault , je n'aurai à retracer 
que ceux qui firent sa réputation en anatomie. 

La nature sème dans nous le germe des ta- 
lens } l^éducation le féconde ; l'une crée nos 
goûts , Pautre les modifie j celle-ci applanit 
devant nous la route des sciences où celle-là 
nous entraîne. Toutes deux destinèrent Desaûlt 
à marcher avec éclat dans celle de la structure 
animale. Un esprit profond et réfléchi y ardent 
è entreprendre , opiniâtre à continuer , le dis- 
posa de bonne heure à surmonter des dégoûts 
qui précèdent et les difficultés qui accompar 
gnent son étude. A cet âge , où Parae encore 
ferméô à la réflexion , semble ne s'ouvrir qu'au 
plaisir, apprendre fut son premier besoin* ^ 
savoir sa première jouissance, devancer les au- 
tres., sa première passion^. 

.Né dans une famille honnête, mais peu 
laifjé.e ( 1 ), il ne reçut point cette portion de 
réduçatipn , qui trop souvent ôle à Putile , ce 
iju'elle ajoute à l'agréable , et. diminue en pro- 
fondeuI:^; l'esprit qu'elle augmente en super- 
ficie^ On l'appliqua aux langues anciennes , aux 
ïnathçimgtiqu.es (3) } et à dix-huit ans , les ra- 
pides prx)grès qu'il y avoit faits , deviiurent la 
bas9 solide des progi^ès, ^us rapides qui le dis- 
tiognc!ir«intibientôt enanatomie. Il en -parcourut 
les éléxxi^ns, 80u$.d,^s hommes peu propres à 
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diminuer par intérêt de l'enseignement , la sé- 
cheresse d'an pareil sujet. Mais qu'importent 
les formes à qai ne s'attache qu'au fond? 
L'excès, de zèle .dans le disciple, suppléa au 
défaut de ressources dans les maîtres : rieu 
ne le rebuta. La nature lui parut aussi belle 
6OUS les dehors repoussans qui la montrent aux 
médecins, que sous les couleurs attirantes qui 
la peignent au botaniste : et telle fut pour lui 
l'heureuse magie de son spectacle , qu'on eût dit 
que ces tristes réduits où le premier la cultive , 
se transformoient pour lui en ces rians sé- 
jours, où le second va se livrer à son étude. 
Ses journées s'y écouloient presqu'entières , 
occupées à méditer , dans tes débris de la mort 
artittement séparés, l'édifice si sagement com- 
liiné de la vie. Les instaps dérobés à son travail 
favori , se passoient auprès des malades , et 
aux leçons de Pathologie ; glissant aiusi d'é^ 
tudes en études, il se délassoit de l'une eu 
«'appliquant à l'autre. 

Les obstacles ne résistent point à dé pareilles 
dispositions. S'il faut , comme on l'a dit, con- 
quérir les sciences , personne plus que lai mé* 
ritoit d'en être le vainqueur. Au bout de peu 
de temps, les livres élémentaires n'offrirent 
plus rien qu'il n'eût épuisé , à son esprit avide 
de coouoissances nouvelles. Seul alors au mi-- 

A4 
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lieu dé la carrière , appuyé sur ce qu^il savoif , 
animé par ce qui lui restoit à apprendre ,. il 
commença à marcher sans guide. Le génie le 
précédoit : les succès ne pouyoîent manquer 
de le suivre. 

Les livres sont le dépôt unique des sciences ^ 
qui ne se composent que de méditations et de 
réflexions. Leur assemblage forme dans cha- 
cune , une suite de monumens , où repose pour 
ainsi dire, ^intelligence humaine de chaque 
•sièclej* comme dans nos mausolées gisent les 
restés .des grands hommes de chaque âge. Il 
faut pêiiîblement se traîner sur ces monumens ^ 
pour arriviçr au sanctuaire de la science j et la 
lueur qui les éclairé, peut^eule nous diriger. Il 
n^en est pas de même enanâtomie^ La nature 
traça sut nos organes , mieux que les hommes 
dans leurd livres , l'histoire de notre structure j 
et pour tin esprit méthodique , la vérité s^y 
offre plus frap^pante sous les^coups habilement 
ménagés du scalpel , que sous le pinceau si 
•«ôdvent infidèle des auteurs. L'expérience ne 
tarda pas à le démontrer â Desault. Livré à lui- 
mênàe ^ il vit que pour bien savoir , il faut , pour 
ainsi àite^ découvrir ; et. que Fimage est plus 
durable y lorsqu'elle n'a point emprunté de cou* 
leurs étrangères. Il dut à-ce principe la pîer^ 
fection de ses ^onnoissances anatomiques , et 
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lorsque dans la suite , les élèves se pressoient à 
ses cours , c'étoit toujours la première leçou 
qu^ils y recevoient. 

. Depuis cinq ans , Part de guérir occupoit 
tous ses momens. L'école de Béford (3) Favoit 
compté d'abord parmi ses sujets distingués ; 
mais bientôt un plus vaste champ lui étoit 
devenu nécessaire. A mesure que l'esprit se 
développe 9 le cercle des connoissances qui 
l'entourent , se resserre pour 4ui ; s'il vient à 
le franchir, il faut , pour avancer, qu'il se 
place dans un autre. Paris est le centre de celui 
de toutes Içs- sciences et la patrie de ceux 
qui s'y adonnent. Il étoit devenu la sienne dès 
qu'il eut connu les facilités qu'y présente 
l'étpde, l'émulation qui l'y anime ^ les encou- 
ragemeus qui l'y soutiennent* C'est le théâtre 
où brillent tour- à- ton r les hommes célèbreai^de 
chaque art. Louis, Morand, Sabattier, y sou- 
tenoient alors l'éclat qu'avoient jeté sur la chi- 
rurgie. J. L, Petit , La Peyronie , etc. Verdier , 
A. Petit y honoroient l'Anatomie. 

La gloire alimente les talens. Son espérance 
estl'atguillon de ceux qui se forment; sa jouis- 
sance , le prix de ceux qui sont formés. A la 
vue de ces hommes qu'elle avoit couronnés , 
Desault sentit qu'elle étoit un besoin pour lui : 
besoin heureux qui change nos goûts ^ éteint 
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nos désirs , et tracâformant presque notre exîa- 
tence, remplaceennousle tumulte des passions 
qui éloigne les sciences , par la solitude du cœur 
qui les appelle. Son sentiment fut si rif en lui , 
que souvent il prêta à ses actions une appa* 
rence que Tenvie se plut à exagérer; et à son 
caractère ^ un foible , dont ceux qui Fentou* 
rèrent surent souvent profiter , pour l'amener 
au but de leurs desseins. 

Il n'a voit encore que des droits à la célébrité* 
Les moyens de l'obtenir sont dans notre art , 
l'enseignement , ou les honneurs académiques 
et les travaux de la composition. L'un est lent , 
mais presque sûr; plus prompt à montrer des 
succès , l'autre cache des revers moins dou- 
teux. L'éolat de celui-ci noué séduit, mais sou- 
vent son vide nous étonne; dans celui-là les 
difficultés de l'exécution rebutent : la solidité 
des résultats encourage. Le premier nous mène 
à bien praliquerla chirurgie ; le second à savoir 
raisonne^ sur elle. Le génie de Desault l'aver- 
tiasoit qu'il devoit être praticien ; il ouvrit des 
« (cours d' Anatomie ( 4 ) • 

A cette époque ^où une route nouvelle s'ou* 
vre devant nous , souvent nos premiers pas in-r 
diquentrjusqu^où nous atteindrons. L'affluence 
des élèves* et la jalousie de ses confrères (5), 
prouvèrent bientôt qu^il ét;oit fait pour: dé- 
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passer le terme ordinaire. Telle est eïi effet la 
destinée des hommes célèbres^ que les calom- 
nies des uns sont la mesure de leur mérite au- 
tant que les éloges des autres. 

L^ enseignement anatomique , alorsrenférmé 
dans des limites que le hasard avoit posées et 
que ^habitude entretenoit , offroif. d'uu côté 
une insuffisaïice réelle dans les détails de la des* 
cription ; de l'autre , un amas superflu de ^its 
presqu'isolés. Il lalloit , en ajoutant aux uns , 
retrancher à l'autre ; présenter dans un tableau 
plus méthodique un ensemble mieux conçu de 
nos organes , et donner $ur-tout dans ^ne his« 
toirê moins inexacte de leurs rapports , un guide 
plus fidèle aux chirurgiens. Car l'oiseuse con- 
templation de la nature, n'est pas l'objet de 
leurs travaux anatomiqùes. Ils laissent aux 
Physiologistes, l'étude de cette structure minu- 
tieuse , où finit l'empire des sens et où celui' 
de l'imagination commence ; aux naturalistes , 
ces rapprôchemens d'organisation , qui nous 
montrent îa nôtVe s'élevant au-dessus de tou- 
tes, grossie des perfection s de chacune; aux 
médecins , cette aïialogie de fonctions qui en ^ 
chaîne aux lésions de l'une , les (}érangemens 
des autres. Pour eux tout est presque' consi- 
dération de foil'mé , de grandeur , de position", 
de dire ction.Ceat une image qu'ils se peignent, 
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plutôt que des choses qu'ils apprennent. Us 
doivent pins voir que méditer, pénétrer la pro- 
£bndenr moins que i^^arrêter aux surfaces; et 
leur but est atteint^ lorsque les opaques euve* 
loppes qui couvrent nos parties , ne sont plus 
à leurs yeux exercés ^ qu'un voile transparent 
qui en laisse à découvert l'ensemble et les rap- 
ports. 

Spr ces principes reposa la méthode d'en- 
seignement de Desault. Elle créa en France 
Fanatomie chirurgicale y et fut le premier pas 
que l'art lui dut vers la perfection. Les objets 
qu'elle embrasse sont immenses. C'est un vaste 
cadre que des lignes saillantes séparent en plu-* 
sieurs autres cadres secondaires. Dans l'un se 
range la conformation externe j à l'autre ap* 
partient U structure ; un autre embrasse les 
propriétés ; le dernier est réservé aux usages : 
chacun se subdivise en plusieurs sections qui 
s'enchaînent sans se confondre et se succèdent 
sans empiéter sur leurs limites.pe leur ré,unioa 
naît une formule générale , applicable aux or- 
ganes de tous les systèmes \ offrant à chaque 
point de leur description , une place à occuper ,- 
indiquant ce qu'on omet par les vides qu'elle, 
présente , et laissant à celui qui Ya parcouru ,• 
le tableau .exact de tout ce qu'il faut appren-r. 
dre sur chaque partie. Peut-être JQesaultexar 
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géra-t-il les applications de cette méthode.* 
Peut-être anroit-il pu la restreindre dans de» 
bornes plas étroites j je m^en sais:écarté dans* 
mon traité d'anatomie. Je rÀiroisàniviè ^ si je 
n'avois écrit que pour les chirurgiens. 

Que sert toute. description auatonaique, si 
elle n'est un terme de comparaison entre la 
santé et la maladie^ si par l'harmonieide Fune ^ 
elle ne nous rend plus sensibles les désordre» 
de l'autre? L'étude des loix de Ja nature , n'est 
pour nous qu'une introduction à celle de leurs 
dérangemens;\De5ault ne les sépara, jamais: 
l'histoire de chaque organe se térininoit par 
celle desr changemens qu'il éprduve dans les 
diverses affections, des rapports nouveaux qu'il 
preud alors areciles^iparties environiiantes; de; 
l^nflâencé qu'il en reçoit ou •qu'il^es^rce sur 
elles. . ..Î-. . . . . , ,.....;.. 

Tout étoît raqienséoTers ce but; :Il:y sacrifia 
Pambiiiondes découvertes^ qiii jd'abord l'avoit 
flatté , mais dont iltsentit bientôt là ^ride et le^ 
diffîci^tés. L'AuaJtamie est uux^bamp déjà mille 
fois:moissonné ^.où lesjtràvauxduîsjeçle p^Ss^é: 
B^ontlaissé à ^aner que qtielquies^frujbts épars y 
que le hasard 'rencontre et quî^douvent fuyant 
l'oeil du géiiie , pour s'offrir à cçlixid^ l;'arti3t« 
euVrier. II doninb là Ja perf ectiou <îe; i' €M»seigne-' 
»Gût i les veilles .qu'au, temp^ cde .^^énou ^ 
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cuter du bras £xé sur uu coussin en forme ûé 
coin y qui y en le rapprochant, du tronc infé- 
rieuremerit > Ten écart ôit • en haut et avec lui 
le fragment extçrne* L'exactitude des i;ésul^ 
lats prouva bientôt Tavantège de ce moyen/ 
et Fart si long^temps insuffisant sur ce point, 
arriva du premier coup à la perfection. ' .•. » 
^ Peu: répandu; enboré dans M prat^qui^^ 
Desault étpit. obligé dé confier; à. des main» 
étrangères l^essai de ses procédés. Le* pre- 
mier, su^cèâdenson bandage fui: obtenu à la 
Salpétrière. L^expérlencb eônfirma la première 
fois à Bicêtre , la prééminence du couteau àvoii 
qu'il proposoit depuis deux ^8) dô subsiiituei-' 
au courbe dans les amputations^ foad(é' ^ur> 
la facilité plus, grande de. bouper} les parties j 
eA les embrassant danë une moindre étendtve<;( 
«UT la possibilité j de retrancher, alors: iHinst&ri:^ * 
ment ihter-^osâeux , en rétrécissant la lame :du: 
couteau droiti sur l'avantage d'être libre dénier 
mfûn dans le |^ro(^dé opératoine. Il avtUt tétk^ 
\>\i la ligature immédiate , puibliée chez^ noivd 
depuis Paré 9 lopgrtempeavaBtqu^en France^ 
un praticien ne l'eût mise en usage ^ et satn^ 
savoir qu'çn Ajo^p terre , oneût'écait sur l'rn- 
convénient. de* lier immédiatement les vais*' 
seaux. (6). Alors aussi il conçut l'ingénieux pro^» 
}Êt deplacçï:en cejtains cas^ an-^dessous de»* 

tumeurs 
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tumeurs anévriamales, la ligature dt l'artère: 
projet qui ofiHroit peut-être Içs avantagea 
nombreux d'épargner tous les collatéraux/su- 
périeurs , d'être praticable^ souvent , \èi ou la 
méthode ordinaire est impossible , d'abréger , 
comme celle de Huntpr Jes douleurs de l'opé* 
ration, et d'en reqdre, i^gtjfime elle , les cuites 
moins fâcheuses* ., r .. 

Le traitement des fractures du col de l'hu- 
mérus , objet dans «es derniers temps d'ono 
foule de l'.echerches , lui dot un appareil moins 
embarrassant que celui de* Moscati , où l'insi- 
mobilité, du bras et de l'épaule y plus assurée 
que dans le bandage à di^-buit chefs de Petit , 
se réunit â IçL facilite de varier , au gré du 
chirurgien 9 /la direction du corps de l'os ^.et 
qui , mieux calculé que celui de Paul d'Ëgîùe 
sur les cadses du déplaqenient , assure entre 
les fragmens un contact moins inexact. Il entr 
. prunta de ^qti bandage nouveau poùr.la cla-^ 
vicule , ç<3: qui man<[iiott â la perfection des 
appareils ai^çiens , desûrié^ à contenir la fcacr 
ture des divqyrses porjlions de l'omoplate , et 
reproduisit ppur, l'avant-bras les compresses 
graduées de Petit , inju,s)tement négligées par 
les praticiens , et plus méthodiquement appli-- 
quées par Iqi que par leur célèbre auteur. 
C'est par cet enchaînejmeût de découvertes ^ 
TomeJ. B 
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qu'on le vit rapidement passer du premier rang 
anatomique , au premier degré de la i*éjpata- 
lion chirurgicale. Il y étoit parvenu , familier 
avec la gloire, étranger à la fortune et aux 
places qui la donnent , lorsqu'il fut nommé à 
celle de professeur de l'Ecole- Pratique (7). 
Jusques-là Fenvie l'en avbit écarté; dès-lors 
l'amitié y partagea ses travaux. Chopart (8) , 
lé compagnon de seé études , s'y trouva l^émule 
dé ses succès j ils réunirent leurs' efforts et pu- 
blièrent le Traité des maladies chirurgicales 
et dés opérations qui leur Conviennent : ou*- 
vrage que les progrès ultérieurs dé l'art ont 
fait Vieillir de bonne heure , et qui s^est relevé 
à l'aide d'un nom que DésauU , devenu chi- 
rurgien en chef du' grand Hospice d'humanité ^ 
n'y voiy oit qu'avec* preine. 
- ; lia médiocrité de »sa fortune Péloignoît du 
ciDilfèj^e de chirurgie; Une^honorable excepiioa 
Vy appela en 1776. Louis présida sa/ thèse de 
réception (9); L'estime Pin téresscrit à Deaault } 
^a recôrfiîoissance lui attachoit celui-ci. Il ea 
reçut en cette ôccaâôn un témoignage flat- 
teur. Le premier en France , il avoit employé 
legorgeret d'Haukîné ,idans une opération re- 
marquable par la promptitude dé Is giiérison: 
Desault contribua à sa publicité , efi prenant 
pour sujet de sa dissertation , le procédé nou- 
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reau qui en résulte , et à ses succès ^ en propo- 
sant de remplacer par une simple crête y le 
stylet trop long qui le termine , de substituer 
une forme applatie à sa figure concave , dei. 
borner son tranchant' inutilement prolongé- en 
arrière.' La pratique a 'consacré ddurà la suite 
ces modifltratîons , avantageuses sans doute 
du côté de Pincision de la vessie , moins pré- 
cieuses peut-être ^ sdusle rapport delaisûteté 
du rectum , et aujourd'hui elles sùWîVént à 
celles tant de fois variées que nous Voyons 
chaque jour naître et mourir dans notre art. ' 
L'expérience de Desault ïie sfe composôît 
encore que de faits étrangers. Jusc[ues-là: , il 
n'avoit peint les maladies que sous les couleurs 
souvent mensongères qu'elles empruntent de$ 
autém%. Leurs livres sont des verres placés 
entre nods et la nature , qui grossiis^ent ou di- 
minuent chaque objet , embellissent souvent le 
fàuixde Tillusion du vrai , et nous oohdiiiseiiit 
au mal par les routes du bien. L'habitude de 
voir sans eux, nous donne seule le droit de 
prononcer. Desault n'avoit qu'imparfaitement 
acquis ce droit dans là place de Chirurgien- 
Majbr de l'hospice des Ecoles j il Fobtînt tout 
entier dans celle de chef de la chirurgie de l'hô- 
ptta! de là Charité <ro). 
Alors il remplit à mesure que la pratique 
- Bu 



S0 ELOGE 

les lui présenta, les vides de ses procédés^ 
recala leurs limites , souvent trop rappro- 
chées j retrancha à leurs détails , quelquefois 
superflus 9 et en les reproduisant soUs des 
formes plus parfaites , leur associa cette foule 
d'autres découvertes , qui semblent avoir re- 
trempé au feu de son génie tons les procédés 
des opérations. 

Il traça avec précision^ l'histoire encore 
peu connue , des luxations du radius , prouva 
par les rapports de ses extrémités articulaires, 
que presqu'impossible en haut elles trouvent 
en bas peu de résistance à s'opérer^ indiqua 
leurs signes , établit leurs différences , et 
fonda sur ses succès sa méthode de réduction. 
Inconnues aux anciens, les fractures de l'olé* 
crâne sembloient presqu,e étrangère^ aux mp«- 
demes« Il confirma sur elles les recherches de 
David , y ajouta des vues nouvelles , et pror 
posa un appareil au)our4'hui généralement 
employé 9 où la flexion de l'ayant-bras est 
prévenue par un corps inflexible , placé anté-* 
rieurement , et qui enveloppant de circulaires 
toute l'extrémité j gêne l'action musculaii:e ^ et 
s'oppose mieux que le kiastre à l'ascension du 
fragment. L'analo^e des causes de déplace- 
ment en étendit bientôt l'usage â la fî^cture 
de la rotule f qui en obtint un égal avantage ^ 
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et ou le gonflement si commun dans lesban* 
dages à jour , tels que celui ordinairement 
employé 9 ceuixde Ravaton, de Bell , ne vint 
l^las compliquer le traitement. Les recherches 
de Théden sur la compression, des ' ulcères 
variqueux , brillèrent dans sa pratique d'un 
éclat qu'elles en reçurent en partie. U gêné* 
ralisa ce moyen j prouva son efficacité sur les 
tumeurs skirreuses du rectum , où des mèches 
graduellement augmentées de volume , lui 
servirent à l'exercer , et dans une foule de * 
cas , il en fit un de ses moyens principaux de 
guérison. Un appareil nouveau j aussi simple 
et plus sûr que celui de Louis , lui fut sub- 
stitué dans le bec- de-lièvre. Le gorgeret de 
Marchettîs , arraché à l'injuste oubli des pra- 
ticiens^ vint remplacer, dans l'opération par 
incision de la fistule à l'anus ^ cette espèce 
bizarrement recourbée , de bistouri , que l^on 
appelle syringotome ; celle moins îrrégulière^ 
mais aussi difficile , que Pott et Bell ont pro^ 
posée ; cet assemblage de pièces inutilement 
ingénieuses ^ <]ui composent l'instrument de 
Brambilla , et tant d'autres, dont le vice com- 
mun est de ne jamais mettre à l'abri de lé^ 
sien la paroi opposée du rectum. 

La ligature, jusques-là impraticable dans 
les fistules profondément situées au • dessus 

B5 ' 
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de la portée du doigt , devint au moyen d^un 
appareil d'instrumens , simple dans son méca- 
nisme , sûr dans son exécution , i^ne des opé- 
rations les plus faciles de la chirurgie ; et au- 
jourd'hui le stylet à selon de Paré , la lardoire 
de Foubert , rinstr.ument de Girault , ne figu- 
rent plus que sur les planches ou dans nos ar-» 
senaux. La méthode de la compression, longue 
dans son eiFet , incertaine dans ses suites , fa- 
tigante dans son usage , avoit remplacé pour 
le traitement desHe^rnies ombilicales , la liga- 
ture du sac et des tégumens, employée parles^ 
Grecs et les Arabes. Desault rappela celle-ci 
dans la pratique , et fit voir que la doufeur fu- 
gitive qui l'accompagne , n'est rien , comparée 
à Ta promptitude du succès qui la s^h 

Occupé des progrès de la Chirurgie., il ne 
négligea pas ceux de l'Anatomie. Ses cours 
particuliers continuèrent avec activité j un ca- 
binet s'éleva par ses soins , et les physiciens 
comme les pathologîstes , vinrent y satisfaire , 
dans des pièces préparées de sa main , leur 
curieuse envie de s'instruire. 

L'hôpital de la Charité ne le» posséda que 
trois ans. Depuis long-temps l'opinion publique 
le désignoit à un plus vaste théâtre. II y parut 
«nfin , et dès-lors l'Hôtel-Dieu, vaste abime 
où alloit auparavant se perdre la foule des ma- 
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ladies,înutileàFart et ignorée de« artistes, de- 
vint un dépôt ouvert de toute part à l'obser- 
vation ^ et oùFinstruction multipliée sous mille 
formes , attira ce. grand nombre d'élèves que 
Penvie d^apprendre attachoit depuis long- 
temps à sa suite. 

L^enseignçment de la Chirurgie > alors res- 
serré dans l'école, s'y traînoit sur line suite de 
théories , plus souvent nées dans le. cabinet 
qu'auprès du lit des malades , moins fidelles- 
images dç la nature , que fruits brillans de l'ima- 
gination. L'élève qu'elles avoient formé, habile 
à discourir , novice à pratiquer , n'avoit , pour 
se diriger dans le traitement des maladies , 
qu'une expérience long -temps composée de 
ses fautes et de ses méprises* 

Desault conçut qu'il avoit à suivre une route 
opposée , et que pour être utile , ses leçons 
dévoient être , moins un traité qu'une démons- 
tration des maladies^ une inspection raisonnée, 
plutôt qu'un ensemble de préceptes. Il faut 
voir avant de réfléchir , saisir les apparences 
avant de pénétrer les,causes j et nos idées.^ont 
vagues sur tout. objet extérieur, si elles ne 
sont pour nous autant d'images. Les hypo- 
thèses passent; l'observation reste : un coup* 
d'oeil , jeté sur notre att , nous Iç représente 
comme une immense colonne , s'élevant au 

/ B 4 
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milieu des siècles; d'un côté sur la base toa- 
jonrs intacte des faits observés ; de l'autre , 
an milieu des ruines éparses des opinions bu^ 
inaines. 

L'enseignement de l'Hôtel- Dieu fut dirigé 
d'après ces considérations. Il oSnt la première 
école de clinique externe qui ait existé eu 
France , et la mieux combinée qui ait encore 
été établie en Europe (i i). 

Chaque description y étoit animée par la 
présence de l'objet décrit. Chaque opération 
y offroit aux yeux ce qu'ordinairement on ne 
présente j dans les cours , qu'à l'imagination. 
Chaque malade y devenoit , pour les élèves y 
un livre naturel où, en apprenante lire d'eux- 
mêmes, ils puisoient des connoissances exactes 
et précises , et lorsqu'ensuite ils passoient 
dans la pratique , rien n'étoit étranger pour 
eux ; ils continuoient à marcher dans la même 
carrière , plutôt qu'ils n'entroient dans une 
nouvelle. L'habitude de voir avoit déjà formé 
leur expérience/ 

Un plan ainsi conçu ^ est immense par les 
objets qu'il embrasse. Il falloit , pour le soute- 
nir, un zèle que quelquefois la nouveauté 
inspire , mais que bientôt le temps émousse. 
Rien ne dégoûta Desault (is) , toutes les diffî^ 
cidtés s'applanirent devant son opiniâtre cous- 
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Imice. Trois heures étoient sacrifiées , cliaquo 
jpar , à sa leçon da matin , et qui Va, va , dé-- 
montrant son art ^ ne Tapas troiivé moins digne 
d'éloges que lorsqu'il reculoit ses bornes. 

Les grâces de l'élocution n^embellbsoient 
point ses discours. Dans les sciences exactes ^ 
qu^est le mérite de plaire auprès de celui d'iii* 
téresser ? L^expression fuit 4 et laisse à nu les 
choses qu'elle recouvVoit, Souvent la fécondité 
de l'une n'est qu'un voile à la stérilité des au- 
tres , et tel nous éblouit quand il parle , qui n'a 
rien dit lorsqu'il a parié* Desault remplaça les 
charmes par le feu de sa diction. Tout sem- 
bloit s'animer en lui lorsqu'il enseignoit. Vous 
eussiez vu son air, ses gestes vous peindre une 
maladie en même temps, que sa bouche vous 
eu traçoit l'histoire , son attitude variée à 
chaque instant , suivant ce qu'il vouloit expri* 
mer , prêter même quelquefois au ridicule , 
pour qui n'étoit pas entraîné par son enthou** 
siasme y tout son extérieur parler à vos sens , 
en même temps que ses préceptes à ventre 
esprit^ tout son ensemble agité, pour ainsi 
dire , par ^e génie de l'art. < 

Avec tant de moyens de parvenir , pou voit-il 
ne pas atteindre son but ? Son école devint 
bientôt le centre de la bonne Chirurgie; chaqtf e 
jourvoyoït croîtrç Le nombre de ses auditeurs 
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et diminuer celui des étabiissemen& pablicr. 
Les nations voisines eurent à Paris des étu- 
dians pensionnés y sous l'expresse condition 
qu'ils* suiTréient Desault ; et aujourd'hui la 
phipart des noms que la renommée proclame 
dans notre art , étoient alors inscrits sur le re« 
gistr.e de ses cours (i3). On venoit y apprendre 
une doctrine simple , puisée dans la nature y 
dont elle n'étoit que le tableau , y voir une 
pratique dégagée de cet amas de médicamens^ 
qui appauvrissent la science de leur funeste 
abondance , enrichie à. chaque instant dé quel* 
ques faits nouveaux , animée , dans les cas 
épineux , de ces traits dé génie ,.où Thomme 
de génie , supérieur à sou art j sait le créer 
lorsqu'il lui-manque. 

Les procédés anciens .pour la ligature des 
polypes ^ek gorge y sont insufiisans dans une 
circonstance particulière. Desault en imagine 
un générdieffient applicable, plus facile que 
ceux de LeVrei, plus simple que celui de Bras- 
d'or j' et sttr* lp*^cbanip il en. prouve les avan- 
tages p^r ilqs^succès qu'il en obtient. Une 
bride se rencontre dans le r-ectum ; il craint 
la lésidft de6 patlieSf voisine^ : le kiotome naît 
do cette difficulté , et sén iteage d'abord res-^ 
treint à çCer.cas particulier, s'étend bientôt à 
la récision des amygdales , de la lueite^des 
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kistés de la vessie , &c, . . Une bougie s'échappe 
deruretère et tombe dans la V68sie , Fingé^ 
nieûse idée de la.jiince de Hanter fournit celle 
d'un iilstrntneht propre à la^retirer et à éviter 
la ressoaroe cruelle de la tmllé. Une tumeur 
^t à extraire dan^la bouche^; \d forme des hisr* 
touris ordinaires les rend incommodes pour y 
parvenir : un instrument en forme die serpette 
est imaginé; des lames sont diversement re-^ 
cour bées ^^et le traitemeint des fongus de la 
bouche, du spina^-Tentosa delà mâchoire 
inférieure, se trouvé agrandi j une hémorragie 
a lieu dans\ une cavité : un moyen nouveau 
de compression l'arrête , et ajoute à la science 
une perfection.. 

Vous qui ne tlrouvez dans notre art, dans 
la Chirurgie ^qU'Oiii stérile >m6fier qui rétrécit 
le talent et bornera pensée , suivez Desault^ 
exerçant cet art à rHôieUDieu , et vous direz 
s'il n'est paç un génie chirurgical* Feu le pps^ 
sèdent, beaucoup en parlent , presque tous le 
méconnoi^aetit. N'allez pas le chercher dans 
çecHc quç l'étudô a péniblement formés^ La 
nature le donne, l'art le défigiare. C'est un trait 
que l'érudition émouss^ , un feà que trop d'jdi^ 
ment éteint. Louis fit peu pour la chirurgie ; 
elle ne compté point Que^nai-4^armises'SOU*« 
liens. Vous>teérouverez dân^^ea hommes qui 
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naquirent ce qu'ils sont devenus ^ qui se sont 
développés plutôt qu'ils n'ont acquis, qui ont 
trouvé en eux ce que les autres cl^erchent aa 
dehors , et qui , riches de leur propre fonds ^ 
ont dédaigné des accessoires qui auroîent ca« 
ché le principal. Petit ne fut pas savant > Frère 
Corne étoit presque ignorant. , 
: Far-tout, OÙ passe le génie chirurgical, ii 
laisse son empreinte j tout ce qu'il fait le dé-^ 
cèle. Voyez -le se peindre jusqises dans le 
moindre , détail opératoire-^ présider à l'appli*^ 
cation d'une . hande , comme à l'invention 
d'une méthode; ennoblir par la grandeur 
des'vues la petitesse du'sujet; se multiplier 
dans ses procédés , comme les maladies dans 
leurs formes j prodiguer les ressources ^ 
comme la nature les obstacles ; préparer le 
remède en prévoyant l'accident j s'approprier f 
en le modifiant , tout ce qu'il emprunte d'au-^ 
trui , et se jouer , pour ainsi dire , autour de 
l'art , en le pliant à son gré. S'il crée d'un côté , 
il détruit de l'autre : telle est en effet la marche 
de l'esprit humain ; les vérités qu'il décoturre 
naissent cachées dans la foule des erreurs qu'il 
sème devant lui y et la perfection est dans les 
débris de celle&^ci, autant que- dans l'assem- 
blage de celles4à. Il restreint le nombre des 
moyensi en multipliant celui des résultats. Peu 
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9e secours artificiels lai suffisent ; il voudroit 
se passer d'instrumens j s'il les emploie , c'est 
eu géuéralisant l'application de ceuit qui sont 
Utiles et en rejetaM' ceux qui sont superflus* * 
Tel fut Desaûili dans sa pratique chirurgî«> 
€ale« Peu d'hommes, autant que lui 9 eu ont 
eu le génie y et , comme on Fa dit d'un autre ^ 
soti art lui auroit du l'origine «s'il n'eût pas 
existé. L'action musculaire , pui&fâatice sans 
cesse agissant'C dans les fractures , ne trouvent 
pour le fémur qu^une résistance impuissante 
dans les appareilë jusqu'alors ëii usage.. Un 
bandage lùôuveaû ^t proposé , et le doubla 
avantageldtf^retenir continuellement en haut 
le bassin , tandis que la jambe est entraînée^ 
constamment en bas, lui assure uné'piéférence 
que l'expérience confirme encore chaque jour. 
Mi^ns utile, qu'à la «cuisse , mais quelquefois né* 
cessàire , l'extension permanente de la jambe 
trouve , dans deux atellesingétiiîeusement dis- 
posées ,un inode sf kiiple et facile ^'e s'exécuter: 
- Les 8ondesélàstiquesrécemment<substituées 
à celles.de fil d'argent contournées en spirale , 
ofiroient au traitement des maladies des voies 
urinairesùn vaste moyen de 4>eirf6ctiôn. De- 
sault le premier eiï entrevoit toute Fétendue^ 
se fraye avec fui une route nouvelle , et crée 
ane méthode , trop fpndée .peut«êtte sur l'a-* 
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dresse du chirurgien , mais Que; «o» habileté 
justifie, et dont sa pratique .OflUfoûne la hw- 
diesse. La ponction de la ve3spie. n'est pqur kâ 
qu'une ressource superflue j et il démontra quft 
toujours imprfitîcable Ipfôqufelle est népe^- 
«aire, Ia'bbut<>Qnière n'est jainais nécessaire 
lorsqu'elle:ç8jpret>çable*. L^ spndçs élastiqîi^ea 
ne se b^net^t^p^adaus $e3:in|ipi$uiaux,mala4iei9 
des yoiea uïliuaires. Vanée^idaus leurs forogkea 
f tleur grandeur , elles dçyiennçnt, tantâv*© 
pprte-ligati)Lre qui rempUçie. rinçti?upnepti;jj|» 
Bellocq^ rejçanphé' dès-loçs dp r^rsen^i^àft 
chirurgie j .tantôt des :cqnduçteusfi(jui transe 
mettent à: l'esjo.mac lea alimens cgîp lea^pas*? 
«ag^s ordinaires ne peuvent, lui faire parvjaii^î 
et aui poumons, l'ai? qft'wp.îÇngi9rpr,p«J9 
gonflement d'une. pl£Ûe;iftt€îrwptent4#p^,r^ 
larynx ou Ja^ traçhéQ^rtèfet, qu,elquefpia,îa^e 
espèce de repoussoir propffi^i^ dé^arrassffri'^çr 
sophagp: des corps étraugpçç, gui l'obstrif^nt, ^ 
et réums?anÇleîméyi£e,rai'^.,d4us'nQ$.p9qy^ 
ordinaires ,:â!:ïine grande.. flexibilité Jor^'il 
est vide , ett 4!une grande ^oftdité qsimd>lt 
stylet le renpiplit.. . ,/.: i; .; îî-jÎ:/' :,^ 

Les opérations sont^deftfnQyfwak terriblft^JW 
la certittïde^ d'une mort plo^née ne^se raphit.^ 
souvent qu;e par la probabilité d^une mort ^ua 
prochaine. Leô revers a'yentre^mêlent auii wc^- 
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ces , et rexî^tence. qui les suit , ij'çst quelque-* 
foi» qu'un bie»fiqiit..çroej de la. chirurgie. L'art 
de.le« éviter doit ptécédçv: ç^lui de les bieu 
faire , et , dgn$ le doute de leur iadicalion , na 
pas agir est la saine pratique. ^Ce fut celle de 
Desault. L'amput^tioq , autrefois si commune, 
n'étoit pour lui qu'une ressource extrême , où 
le danger des suitea commande.presquQ' tou- 
jours de couôr les hasards del'fttt.ente,. et où 
Ja m^n est meurtrière y quand élUf veut trop 
tôt devenir i8aîut4içe. Il prouva fffip lifis signef 
indicatifs du trépan offrent un^ iqpertitu4e.qi)î 
doit presque toujours aruêter le pratiç^eu^) et 
que , lors même que ces signes son^C évidens, 
les conséqueiwes ft^nestesde .l'apçcatiou 4oi^ 
ipent le retenir ^^ncore daas les/ grands; hôpi- 
taux, oùle.ïnauvais air qu'py^^^^pire pqrAe 
bientôt , sur les membranes embraies mises à 
nu , et sur le cerveau lui-iviqipqie^U|[iç.ipflaence 
délétère. t v. 

Tant de vues nouvelles ,,sijfiq^'fi$iYemeijtacr 
cumulées su? tofutes les branqheis de , Part , :eu 
changèrent presque la faç^ ^,fit siij^ç ; Iç camj- 
pare aujourd'hui à ce qu'iU ^Aqil^r.fA i77Pji95i 
croiroit qu'uu siècle de rechercliesï g; passé siif. 
lui. Celles, de Pesault n'âvoi^Qt e^qore.été 
publiées que par la foule ,d^3. élèves qfti.$^ 
pressoieutpourl'enteadçé j^Our^nt^ «^p^ss^rtf 
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de bouches en bouches , elles arrivoîent déû-^ 
gurées dans le monde savant $ et l'empressé-* 
ment à les recevoir ^ en les taisant plus vite 
circuler 5 multiplioit les erreurs. Il entreprit , 
pour les éviter , un ouvrage périodique , où 
Pexposé de sa doctrine , confirmé par les ré- 
sultats de sa pratique , présenta une suite da 
faits et dé préceptes qui, méthodiquement 
rassemblés y 'dévoient former un jour les bases 
^'un traité plus complet. Les circonstances in--' 
terrompirént ce journal , et là mort l'empêcha 
d'en reprendre le travail. ' ' 

Cependant plusieurs découvertes restoiêiit 
encore à faire connoître. L'industrieuse ma- 
nière de lier les polypes au moyéii d'un porte- 
nœud, fondé sur le mécanisme de la pince à 
gaine, d'une canule conductrice du fil, etd'utt 
serre-nœud, simple tige d'argent, que sui^ 
monte un anpeau destiné à opérer .la cons- 
triction , et que termine une échancruve pro- 
pre à la maintenir , la correction du gorgéret 
d'HauIuns , l'idée neuve de la ligature au-des**- 
^ I50US de là tumeur anévrismale , n'avoient en« 
core passé que par là bouche si souvent infi- 
delle de la renommée. Les derniers élèves de 
Desault connoissoient presque seuls sa mé- 
thode de traitement dans les plaies de tête , les 
6uccès obtenus des irritans aaifs^ appliqués 

dans 
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danâle cas. de commotion , sur la partie supé- 
rieure du crâne j les avantages qu'il retiroit 
dans ce cas de l'émétique, avantagés» fondés 
sur le lien réel , quoique inconnu , qui unit le 
foie et le cerveau , et qui communiquant au 
premier les effets funestes de la lésion du se- 
cond > fait naître dansceluj-ci une altération 
bilieuse dont Finfluence, prompte à s'exerce t 
sur l'autre , demande à être réprimée* 

La reconnoissance a essayé de repiplir en 
partie ce vide. J'ai esquissé , dans la suite qu0 
)'ai donnée au Journal de chirurgie ^ quelques 
traits du tableau qui restoit à achever* J^es 
autres le seront dans le cours de cet Ouvrage* 
Puisse-t-il être le dépositaire où l'on viendra 
puiser la doctrine de Desault , tant dejpisrdé* 
figurée par la tradition ! • 

L'académie de Chirurgie le comptoit de-^ 

puis, long-temps au nombre de ses mç^tibres ^ 

et en le nommant conseiller du comité pe]E;pé- 

tuel j elle avoit cru l'intéresser à ses. travâjux. 

Il parut d^abordy prendre part j ce fut elle 

qui reçut l'hommage du seul Mém^oire que ja-* 

mais il ait écrit ; mais bientôt on le vit s'en 

isoler. Il n'a voit point ce genre de talent ^ qui 

assure nos succès dans les sociétés. Son esprit 

toujours lent à réfléchir , quelquefois difficile 

a concevoir ^ se refusoit à ces vaines dispul&s 

Tome h C 
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que le hasard amène , et où la subtilité de» 
rues éclipse souvent la profondeur des moyens. 
Son goût, and du solide et du vrai , Téloignoit 
de ceô dissertations y où rien ne rester si vous 
£tez les formes académiques y les grâces da 
stylé y lès détails d^une érudition , faciles à se 
prociirër y fastidieux à parcourir , inutiles à 
retracer.Combîen d^ pa^es il eût occupées dan» 
lesMénloii^es dé YA6â.démîey si Chacune de 
ses découvertes y avoit été présentée sous ce» 
dehors toujours brillàns et quelquefois stériles; 
sur lesquels Louis établit y ëti partie , les base» 
de Sa reputatidti ! 

L^établisàëniént d^ùne école clinique ne fut 
pas le sekil bien qtk^il fit à THôtel-Dieu. Le» 
attalade» y' trouvèrent plus de salubrité , par de» 
distribution» de salles mieux ordonnées , de» 
sècottfs phis actifs , par un règlement mieux 
^ûtehdu , et un régime plus exact par un mode 
BT)uvéau de recevoir leurs aliiliêtts, 

L'Anatoînie s^y enseigna avec un éclat qui 
lui aVôit eriebre'été étranger, et qu'elle ne 
perdit'poînt lorsque Desault ^ accablé d^oçca- 
patîons , fût oliliijé de confier à ses premier» 
éiêv'ers cette branche d'instruction (l4). Fet» 
d'homVïiesbnt poussé aussi loin que lui, le zèle 
pour lêsprogrès de Fart : il y sacrifia long-temp» 
Fambîtîon de la fortune qui lui sourioit. Aa 
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ttiUeti des orages de la révolution et An bdale-- 
Versement qai en fut l^efifet > son école soutint 
presque seule renseignement de la Chimrgie 
par-tout découragé 9 et forma en partie ce nom-» 
bre prodigieux dô tihitwrgiens aujourd'hui ré- 
pandus dansies ixonii>reuiBê8 années de la Ré« 
publi4ue4 Le 4>ureau de consultatfiùti et le 
Lycée des arts ^ uniques aëyles des savans qu6 
la crainte n'ayoit pas dispensés , settls ^ptfis 
dea sciences que "des mains ennemies ôbran- 
loient de toute part 5 trouvèrent en \vâ un de 
leurs tnembr^sles plus ^KStâEs et les plus^assiâus» 

Traîné dans les prisons , pour prix de t«nt de 
l5ervices> il ne dut qu'au besoin qu'épi! avoit 
de lui i la liberté qu'il n'opérait filçs (iâ)j et 
lorsque fl'fm rendu 4 seséléves 5 dont l'instruc* 
tion languissoit ^ et au:i[ «naïades doM la Voiâc le 
téclamoit ^ il >oheroha à oublier tout !le mal 
«qu'on lui £ivoît fait , dans de^iocrveàUlc e£S^rte 
pour opérer le bien* 

Pourqupllamortest^eHe venue sinâttermi- 
tiercesefiforts (16}! Aveugle dtos âes-coups^^ 
elle lui laissâmes années de peine ^ et lui r^lbsa 
celles de k jouissance. Faut41 que 'la postérité 
commei^è pour les homméâ de génie ^ silong^ 
temps avantqueletir carrière ait été parcourue ! 
La nature j si lente à les produire ^ devroit-» 
^Uc être si ptompte à nous lès enlever ? 

CsÊ 
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Desanlt étoit d'una stature médiocre , d'nner 
t^Ue régolièrredans ses proportions. De granda 
traits, des yeux petits, un front découvert , 
un, visage plein, lui composoient un ensemble 
de physionomie , où .quelque chose de sévère 
vous gênoit , sans cependant vous repousser. 
Sa démairche étoit précipitée j son maintien 
nobl^ 3 ses gestes aniinép j sa voix forte . sans 
être sonore ; jsa prononciation quelquefois pé- 
nible, j, sa diction rarement élégante, mais tou- 
jours expressive. 

L'éducation avoit fortifié son tempérament, 
naturellement robuste j les plaisirs ne l'aSbi* 
blîrent point : il n'en eut d'autres que l'étude 
et l'enseignement de son art. 

, Il étoit vif, violent , emporté , mais fajBÎle à 
revenir^ Ce caractère l'entraîna souvent au-de- 
là deslbomes qu'il auroit voulu ne pas franchir»: 
Ses élèves , en admirant ses talens , n'eurent 
pas toujours à louer sa douceur. 

Son ame fut noble , généreuse j grande jus^ 
ques dans ses défauts. Le désir dç la gloire 
sembloit seul la remplir. £n y rapportant tout, 
il sut ennoblir l'ambition de paroître par les 
moyens de parvenir. Les basses menées de 
l'intrigue lui étoient odieuses : jamais il n'eut 
à se reprocher d'être entré dana les places^ 
par cette porte où la foule qui se presse, écrase 
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81 souvent le talent , et laisse percer la mé- 
diocrité. 
Son cœur avoit de la sensibilité , mids sa 

bouché n'en eut pas toujours l'ezpressibiu 
L'habitude deyivreaumilieude nos infirmités ,* 
émousse ce premier sentiment qu'elles inspi- 
rent à qui n'en est que rareinent témoin. Les 
malades , en trouvant en lui «ne exactitude et 
des soins qu'il est rare de rencontrer , eurent 
à désirer quelquefois ce ton qui y ajoute tant 
de prix pour le malheureux qui souffre.' ** 

Il eut des ennemis. La haine , trop souvent i 
'naît;de la jalousie: et quel est l'homme à ta-^ 
lent qui n'ait pas de jaloux ! Nous sourions à 
qui ne nous suit que de loin dans la carrière des 
sciences } qui marche sûr nos pas , nous ofius* 
que; qui nous devance , nous devient odieux. 
A voir les savans courir en se heurtant, après 
la renommée , ne diroitToii pas qu'elle n'a à 
leur distribuer qu'une somme déterminée de 
gloire y et que pour en donner aux uns, il faut 
qu'elle, en retranche aux autres? Desault 
éprouva , sous ce rapport j des difficultés que 
sans doute il n'auroit pas eues à vaincre en 
cultivant toute autre science. L'expérience lui 
apprit que l'art de nuire n'est pas toujours 
étranger aux personnes de notre professions^ 

C 3 
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Xie silence et le mépris farent sa réponse aux. 
calomnies dirigées contre lui, 

L^âsmtié.fut MUe de ses jouissances : elle le 
d^bmm&geà des peines que la haine lui sus« 
çitd4^$> amis ètoienteagrand nombre ; chaque 
|o\ir la recannoissapce lui en acquéroit II se 
plafsait à les rassembler, chez lui ^ à y oublier^ 
dan^jleur entre ti^^ et dans la joie douce des 
SPp^fty le fracas pénible de la vie publique, 
j ILijk^e^ pas de chirurgien qui, ayant aussi 
peu écrit j ^it jo.uî plus exclusivement des fa-. 
vçw§ ,de la réputation. Deux causes contri-« 
puèrent aies lui procurer ; les élèves nombreuse 
gu'il Jfprma , et les places qu'il occupa dans les 
premie^rç hôpitaux de la République^ La con- 
^ai^cç du public lui fut acquise de bonne heure ; 
mais il^négligea long - temps d*y répondre. îï 
$aypit q.ue Phoiifnne animé en même temps par 
le ^esîr» de la gloire et par Fappât du gain ^ 
abandonne é^ouvént Pun pour courir après Tau^ 
tre* On ne le vît entrer dans la pratique , que 
lorsque , parvenu au premier degré de la repu-r 
tation phirurgioâle , il n'eut plus qu'à jouir de 
^es travaux, ' , ' 

DesauH eut peu d'érudition. Soh génie lo 
mettoit au-dessus de ce genre de mérite , qui 
li^ajoute rien à la science , et bien peu à celui 
^w l^a f^stidieusement acquis- L'observaiioa 
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4toît son seul gaide« Peut-rêtre se défia- ti«ilti:op 
âvL raisonnement dans le traitement des mala*- 
dies. Tout excès nous égare. Ici le plus nous 

entraîne dans le système :1e moins nous nièneà 

^ ' *i ' ^ _ , . , , ^ , . ,> . • 

Fempirisme. Fautj-^l , de Pçur de rencontrer le 
faux, ne hasarder jamais de rechercher le vrai? 

Il eut des préventiçiisj quel^omme en est 
exempt ? La médecine ne lui sembloil; qu'un 
labyrinthe obscur > où nous errons au hasard, 
dans les sentiers confondus da Terreur et dé 
la vérité , guidés par uu fil qui nous ^happe 
a chaque instant , et que la main du génie ne 
sauroit retenir. Il cultiva peu cette branche de 
la chirurgie , qui emprunte d^elle ses moyens 
deguérison: peut-être auroit-il pu réunir, à 
une connoissance profonde des lésions exter- 
nes , des notions plus exactes sur les aifections 
internes , qui , si souvent , les compliquent. 

Les sa vans vivent , la plupart , pour que leur 
nom ne mçure point, et meurent presque 
tous sans avoir vécu pour personne. Ils courent 
après rhonneur et foulent la jouissance. On 
diroit qu'à mesure que leur intelligence s'a- 
grandit et se mnltiplie , leur ame se resserre et 
s'isole, il est cependant un heureux assem- 
blage du bonheur d'être utile et du plaisir d'être 
illustre. Tous deux peuvent se réunir j et qui 
ne cherche pas l'un, devroit-il envier l'autre? 

C4 
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Ce fut là maxime de Pesault. H fonda sur ses 

services ^ a^ta^t que sur ses découvertes , les 

bases de sa réputation j et la postérité > en 

, admirant ce qu'il fît pour Tart , dont ses tra- 

, Vaux reculèrent si loin les borues , applaudir^ 

à ce qu'il entreprit pour les malheureux, que sa 

main secourut , et pour les élèves, que ses le-»* 

çons cliniques formèrent gratuitement. Fuissç 

SB, mémoire doi^er, par la'reconnoissance dp 

ceux-d 9 aussi long-tenips que son nom re^ter^ 

' gravé danqles fastes du premier \ 
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N O T E s H I s T O R I Q U E s 

SUR 

L*ÉLOGE DE DESAUI,T. 



(i) P iBRRE-TosEPH Desault , naquît le 6 février 1744, 
auMagny-Vernôis , village voisin de Lûre , chef-lieu de 
district ^ dans le département de la Haate-Saânc ( pro-- 
vince de Franche-Comté )rClaade-Josepfa Desault , soa 
père , et sa mère , Jeanne Varrin , vivoient du produit 
4'nn bien peu considérable pour leur famille « composée 
déjà de deux filles et trois garçons , lorsque celai-ci vin( 
au monde. 

(2) Il fit à Lûre ^es premières études ches un maître 
particulier^ qui lui àp^it les élémens du l&tin , et le mit 
à même d'être reçu à la isinquième olasse, chez les }é« 
suites^ oà ses parens l'envoyèrent étudiera l'âge de 
douze ans. La vie régulière de leur collège convenoit 
à Ses goûts déjà tournés vers le travail. Il s'y livra 
d'afbord aux belles^- lettres. Ses succès y furent moinv 
brillans qu'en mathématiques, oà il avança d'un pas 
si rapide, qu'à 17 ans les livres élémentaires ne loi 
offrirent rien qu'il n'eût entièrement épuisé. Le pen- 
chant qii'il avoit pour cette bcienue /l'y' appliqua long*» 
temps après que le côtilrs ordinaire de ses classes eut été 
achevé \ et , lorsque d^ns la suite , éloigné de sa famille , 
il mjuiqna pour quelque temps de ressources, l'enseigne- 
meiit de la géométrie idi oârit un moyen hpnorabîe de 
fubsister. Il y trouva aussi d'utiles applications pour sojpî 
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ftrt. Le livre célèbre deMotu animalium, de Borelli , 
deyint l'objet particulier de ^s méditations. Il y ajouta 
même un long commentaire , égaré dans la suite , et 
plus hérissé encore de calculs ^ue l'ouvrage même da 
professeur de Naples. 

* (5) Desault fut envoyé à Béfort pour y faire ce qu'on 
appeloît alors l'apprentissage de là chirurgie. Le hasard ^ 
arbitre du choix des profession?* ou peut-être son génio 
qai rentraifl^oit alor^vçifslejftsçienojçs physiques ^^ l'avoit 
détermiij^é k bç livrer i çelle.-ci» et à se refuser aux soUi* 
citations de son fhv^, q^^i le dasti^c^it à l'état #cclé|si9«« 
tique. 

B trouva , pour l'enseignement , pins de ressources à 
Béfort que chez son premier maître , l'un do ces chirur- 
giens dont le savoir ne se compose que de l'art de pré- 
parer quelques médicaçnens , de saigner et de raser. Des 
hommes imtraita oçcupoient le^ plaqe^/çt il r^i^çontrii 
dans Tun d'epx un ami et un pè^re qui le ^p^tùit^Paida 
de ses cons^Uy et voulut m^sf^p Y9,t\Aekçt k Vk^9i\A 
militaire dont il anivoit i^lpi ft l.es p^tusenic^ns ^yec ^j^ç^ 
exactitude et ua. esprit Ql^ery^.^ç^ar rares à ^qn 4ge« 
Dans ses papiers se trouvent ^i^^lquçs ob^erv«;tiq^9 re«^ 
cueillies et rédigées par lui à cetl;^ ^ppq^e^. U{;e gf ^nc|!? 
précision dans les détails , ua iityl^ riipid^ , quo^W^B^A 
élégant, s'y >Qigi»Qot à quQlqcie^ r^ciçions. q,i?p }g liji^ 
•ntendu pirésent«r.fliP4v^9j^.4f^p^ .«$« If^SPnsi ^^ f^'99 
«roiroit être k fir«it d'aiie^ lOQgQQ çg^ri^iip^ , . 

(4) Ce fut en 1766 , que Desault çnvrit ^ pour la pre- 
mière fois f des cours particuliers. Il spi^toit àlpr^ 4'!^^? 
longue maladie ^ suite dp ropiniâtre trayail an^uer.il^ se 
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livroit y et des fatigues loog-temps sauteiuiea de Tana- 
tomie. Une cachexie gcorbatique le retint an Ut pen« 
dant près de^ix mois , et il ne dat 9o^ a^hxt qa'aax soins 
de l'amitié et à la vigoeur d« son tempérament. Il com« 
mença par anoon^i'un coars ii^Ostiologie , débat ordi- 
naire de chiit'iufgiens. qui se deatinant 4 VoAA^îgBisme^t. 
Un cours oomfkt d'Aaatomie wiccédai c!e^i:û*ci , et p^n-* 
dant l'été , il démontra la chirurgie élémentaire» 

(5) Peu de-èhimirgicais (Mat èfvm^Yi pM^d'obatacle^^f o 
Desatok â»n» lea premières antié^ade son easeigoeEnçat» . 
Les prafeasatljrs'privil^é^, pi^és; 4^^ vo^ leurs écolea 
devenir déaertos^.et qejle d'un jfHVk^ homm» àpein«! s^r.ti- 
de^ bancs, sexeinplic d'auditeurs, j^QaTarcnt oser daa. 
droits que leui' donnoit un réglentont injuste. Il fat 
défendu à Desautk de faire des cours , et il fallut pouif 
lescontinner, empruntera nom 4^un n^édecincélbbra« 
Sans donte mAine (|uHl eût succoml^ji ^i Louiis et la Mar« 
tinière , alors chefs de la Chirurgie, l'impiu: sa réputa* 
tion , l'autre par sa place , ne l'eussent appuyé de tontft 
leur force. Louis 9 en particulier , qui Fàvoit engagée 
sis livrer à l'instruCtioi^, assista plusieurs fois à séa courj^' 
pour leur 4ohner par son crédit une consistance que , dé 
toute part , on chcrchoît à leur ôter. 

- (fi) Ce fiitii jPioHtrt qoty ponr la preo^ièTe fait, la^«. 
gatare iiiin»èK&ialc:fotrenoavi»)ée:?in France, d^n» «nfi 
a^iputatioiK Louis futcuHanx d.'a«siBter à Vap^r4tion | 
et d'appreiidria quel sesoît le tféaaltat dé ce mojf a« l\ 
praigttoit la chut» trop prompfce^di^aSIa; maia an boni 
ié quiitve îomdb ,ioii Sài obligé de kc aouper , d<»-peq^ qnn 
la Mcatptoe ^^iLtùk Yçlatdée. Fài^cnod' pratiqua enai^t^t 
M^m^ 4i|li9»iiuréâ| Vfift^l^IV^» comme on W vttt 
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dans ane thèse soatenae sons sa présidenoe , aax Ecoles ! 
de Chirurgie. L'aatear de cette thèse ^ semble insinuer 
qae l'opération de Ferrand précéda celïe , où d'après i» 
conseil de Desaait y la ligature immédiate fut mise en* 
usage. Ce n'est pas k seule fois^ où^es idées puisées 
dans les leçons-pratiques de Desaùlt, ou copiées sur lea 
cahiers de ses élèves, ont été publiées sons des nom.» 
étrangers. 

' (7) n étoit appelé depuis long^temps par le vœu des 
élèves , à cette place dont l'usage l'éloignoit : car il n'é-> 
toit point encore membre du Collège de Chirurgie , et 
eeux-là seuls qui y étoient agrégés , avoientd^oit d'ètro 
ptofésseurs à TÉcolè-Pratique. JùsquesJà les menées d» • 
certaines personnes avoient empêché qu'on ne fit pour ^ 
lai une exception peu honorable pour eux. Mais on s'y^ 
détermina enfin , et il o0Vit le premier exemple d'une 
semblable nomination. Son mérite la justifîoit , ses suc* 
ces la firent applaudir. ■ ' ' 

(8) La mort n'a pas séparé long- temps ces deux hommes' 
qu'une i^mitié constante avoit unis pendant leur vie. ' 
Cbopart y affoibli par de longues infirmités, courbé sous 
une vieillesse prématurée , et sar-tout profondément 
affecté de la perte de son ami, est mort peu de jours 
après Desaulti qu'il n'avoit pas quitté pendant sa der- 
nière maladie ,et dont il avoit recdeilli les derniers aoa^ 
pirs. Il a emporté les regrets do tous ceux qui savent ap« 
précifer le mérite, rare dans notre profession ^derénniafr 
à àea talcns distingués une modestie védctabie , un; car^ 
Kictère doux , siimable et liant. Ou loi doit , outse lo. 
_ Traité des maladies Chirurgicales ,%iniraiiètrh9^Xendfi. 
les 'maladies des voies* urinaires; précîéi]^:par*bs xe^ 
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icliérches qui y sont rassemblées en foole et avec méthode. 
L'ingéniense idée de l'amputation partielle dn pied , lui 
fut suggérée dans an cas où la partie postérieure restoit 
intacte , l'antérieure offrant une complète désorganisa^ 
tion. Son zèle pour les progrès de l'art , le porta à entre- 
prendre un voyage à Londres , afin de s'y mettre au ni- 
veau des découTertes des Anglais; et c'est à lui que nous 
devons principalement la connoissance exacte et dé- 
taillée de leurs derniers travaux. 

(9) Sa tbèse eut pour titre : De calcula vesicœf ^ eoque 
extrahendo 9 pfcsviâ sectione, ope instrumenti Haukeri'-' 
siahi emendati. Elle est écrite avec clarté , et offre dans la 
description des détails opératoires une exactitude et une 
précision qu^il n'est pas commun de rencontrer. On 7a 
trouve dans la collection de celles des Chirurgiens ch 
Paris. 

(10) n y remplaça^ en 1783 , Baseilhac , neveu du cé- 
lèbre frère Gôme , qui avoit la survivance de Sue , chi- 
rurgien en chef. Il succéda^ en 1788 , k Ferrahd , chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel-Dieu , en survivance de Mo- 
reau , depuis long-temps en exercice. Celui-ci , accablé 
de vieillesse , courbé sous une foule d'infirmités ^ mourut 
au bout de peu de temps , et laissa l>lesault à Ik tête de fa 
chirurgie de cet hospice. Cette nomination ne manqua 
pas , comme il arrive toujours , de Tui faire des envieux. 
Plusieurs rivaux «s'étoient mis avec lui sur les rangs ^ 
•mais l'opinion publique ^ toujours plus juste que nous- 
mêmes à nous apprécier^ n'en trouvoit qu'uu digne ^e 
lui. Desault lui fut préféré , et cette préférence, sana 
toucher aux nœuds de Festime; ne rçsserra pas lesliese 
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de l'amitié qui aniiHiiefit les deux preoûers <^tn&rgiell6 
de France* Nom tt'aimcms pas q«i se place avant nous f 
et cela est natorel dans^n art oà Je.deaîr de la gloire est 
le prix le plas ambîtÎQttné de nos eSorts^ 

(il) On lira sans doute ^ avec intérêt, qnelqnes détaib 
sar cette^ école f à .qui tant de cbirorgiens en France 
doivent leor inatraction* 

Chaque joar la séance s^oavroit par une consaltation 
pnbliqneet raisonnée, oàn'étoient admis que les ma*» 

Jades indigensda dehors. Le chirurgien en chef les in* 
terrogeoit sur les causes , \%poque, les phénomènes de 

.leur maladie^ faisoit remarquer l'analogie de ce qu'il 
obsenroit avec le récit du malade , et après avoir létabli 
les indications, cu^tives^ indiquoit lesjprescriplions con*- 
venaUes. 

LeS'élèves 4e Tbo^pice lisaient ensuite l'abiervatioit 
exacte et détaillée de tous les rmalades intéressaos qui 
devoiept sortir daiû.la jjoiurnée> et dpnt Je panaemeul 
avoit été confié. à leurs. soins. Chacune de ces o.l](9erv:a« 
lions étoit le^résultat des notes. prises fihagiie jour au lit 
du malade , ,et formant y ajoutées les unes aux antres ^ 
nu tableau précis dee progrès de la maladie. Ep s'instruit 
saut eux-mêmes y les élèves contribuoient ainsi à Tins^ . 
truction de leurs camarades. 

La trobième et la principale fiiartic de la leçon , étoit 

consacrée aux opérations. Chacune étôit précédée d'uitè 

dissertation sur l'état du malade , sur les suites proba<« 

"blés de l'opération y sur les moyeiis de rendre ces suites 

' moins fâcheuses^ sur le procédé opératoire^ 

ê 
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On traiiisportoit ensaite le malade à FampliStliéàtre ^ 
oh Desaalt Fopéroit en inréaence de tons les élèyes , aidé 
par len^cliirurgiens de la maison. Aux opérations succé- 
^oient des détails raisonnes^ donnés par le professeur, 
soit sur les maladies existantes dans l'hospice , -soit sur 
la situation des malades opérés les jours précédens. 

L'ouverture des cadavres , qn'exigeoient les progrès 
de l'art , ou l'enseignement des élèves , formoit un 
des derniers objets de la séance , qui étoit terminée par 
une leçon dogmatique sur un point particulier de Pa- 
thologie. 

(la) Tous les établisseaiensiitilestnraTent, en- com- 
mençant y des obstacles. Deiattlt en éprouva ici qui 
étoient faits pour dégoûter tout autre moins tininré que 
hati, par le désir du bien. L'idée de Voh* op>érer les ma- 
lades enpubUcy fa«urta les préjugés dos^réligieuses irifir- 
«lièrès^ toute* puissantes alors dails Is maison , et àlar^ 
maVfaumanité 'des administrateurs. On ne vit qu'un 
moyen destructeur dans le- projet nouveau d'instruîétion. 
Des confrères jaloux «Migmentôient les craintes , ét'même 
y ajontoient eneore , en le représentant comme on 
homme chez qui l'intérêt de la gloire étouffbit tous le» 
autres , et que l'ambition de parvenir inendoit seule tè" 
cond en plans de réforme. 

Les chirurgiens de la maison , obligés 4 nn service 
plus exact et plus réguKer , ne virent en lui que l'homme 
qui gènoit leurs habitudes , sans y appercevoir celui qui 
pouvôit cObtribaer à leur Avancement. Une foule 3e 
Mémoires portés coiitre ' lui à l'administration , l'y dé- 
nonçoit chaque jotir commue voulant bouleverser l'ordrsr 
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établi. Enfin ce ne fut qu'en. 1788 | après trois ans de 
démarches et de sollicitations , qu'il parvint à^ obtenir 
l'autorisation de faire construire un amphithéâtre près 
la salle des hommes blessés , et d'y faire amener les ma^ 
lades qui avoient à subir une opération. 

(i3) Il est peu de grandes villes en Europe qui ne 

compte , parmi Icji chirurgiens renommés , quelques 

élèves de Desault , et aujourd'hui il n'est pas de canton 

en ï*rance , o& sa doctrine ne soit portée par eux. A 

iParis f la foule des élevés se rassemble aujourd'hui dans 

les amphithéâtres de ceux qui dirigèrent le sien , et 

l'enseignement semble se traîner encore sur de vieilles 

doctrines ^ lorsque la sienne n'est pas professée. Sa main 

forma celle de la plupart dès chirurgiens qui brillent 

maintenant dans les hospices de la capitale. La Salpé- 

trière, l'hospice du Collège , la Charité , THôlel-Dien, 

voient chaque jour , ses préceptes mis en pratique par 

ceux qui allèrent autrefois les puiser dans ses leçons. 

Xj'h6pital général de Lyon >. compte, depuis vingt an«, 

ses chirurgiens en chef parmi ses élèves, et môme parmi 

ses pensionnaires. Bordeaux, Toulouse , Rouen mèoAe , 

que les talens de Lecat et le génie de David avoient il« 

lustrés /possèdent des disciples distingués de Desault ; 

et aujourd'hui que la guerre a multipilié le nombre des 

chirurgiens comme celui des ppiilit^irts^ la plupart do 

ceux qui occupent les premières places dans les armées, 

s'assirent autrefois parmi ses auditeurs. 

(i4) Desault fut remplacé à l'ËLOtel-Dien f dans l'en* 
seignement anatomique, par Manourj, l'un des élèves 
les plus distingués de son école. Sa mort précéda celle 
de son célèbre maître, et les larmes de l'amilié couloient 

eucorv 
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encore «or son tombeaui lorsque la reconnoissance vint 
pleurer sur celui de Desault. Ce sera' sans doute inté« 
resscr tons ses nombreux disciples y que de rappeler un 
instant à leur souvenir , un homme dont plusieurs par- 
tagèrent les travaux^ à qui la plupart ont dû leurs pro- 
grès I et que plusieurs eurent , comme moi , pour amL 

Né de parens aisés , Manoury reçut une éducation 
qui manque trop souvent aux personnes de son état* 
Ses progrès dans les sciences devancèrent son âge , et à 
peine entroit-il dans l'adolescence , que déjà il sortoit de 
ses humanités. Les subtiles minuties de la philosophie 
scolastique , dégoûtèrent son esprit avide des sciences 
naturelles. Des routes fleuries de la Littérature , il passa^ 
sans s'arrêter ^ dans les aridea sentiers de l'Anatomte. 

ti'école de Desault , alors presqu'onique dépositaire 
de l'enseignement de cette science y offroit aux élèves 
des moyens nombreux de s'y perfectionner. Manoury , 
confondu pendant quelque temps dans la foule des au- 
diteurs , y reçut les leçons de Thomme célèbre dont il 
devoit partager un jour les honorables fonctions. Bien- 
tôt une assiduité constante, des succès rapides^ le firent 
' distinguer. Quelques tr*aits échappés à sa timide mo- 
destie , fixèrent sur lui l'attention d'un maître toujours 
prompt à encourager le mérite naissant. En le rappro-* 
chant de lui y Desault chercha à s^ l'attacher. L'^amitié 
des grands homqies anime les talens. Jaloux de ré- 
pondre à la confiance qu'on lui témoignoit , le jeune 
chirurgien se livra sans réserve à l'étude. L'amour de 
la gloire soutenoit ses efforts ; le collège de Ghirur^sie 
TomeJ. *D 
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les coarimiM ea 17^^^ en lui décernant le premier prix 

à rÉcole-Prati^uc;. 

Lorsque le vœu public appela Desault à la place de 
cUrnrgien en chef de l'Hôtel-Dien , Manoury l'y suivit , 
a'attacha à cet hôpital ^ et bientôt s'y vit chargé de rem- 
placer son maître dans l'honorable ^ mais pénible fonc- 
tion de l'enseignement anatomiqne. Qnand une odieuse 
intrigue jeta celui-ci dans les cachots du Luxembourg, 
sa réputation , qui commençoit à s'étendre , lui méritu 
l'honneur de le remplacer. Triste et cruel honneur pour 
un élève et un ami ! Heureux d'en avoir été bientôt 
délivré! 

Qoelqae temps après sdn élargissement , Desault nom- 
mé professeur 4e climque esrteme à TÊcoIe de Santé, 
fut chargé de désigner son adjoint. Sur quel antre que 
Manoury pouvoit tomber son choix? lui , depuis si long- 
temps rinséparàble \compaguon de ses travaux ? Il le 
présenta , et en le nommant^ le comité d'instruction 
publique rempflit les rues qu^ avoit déjà sur lui. 

C^t te place ajouta à sa réputation , et lai laissoit en«^ 
trevoirun avenir plus flatteur; mais la .mort détruisit 
bientôt cet avenir. Il péritphthisique, à l'âge de 29 ans , 
victime des pénibles travaux de TAnatomie, un mois 
après sa nomination à la place d'adjoint au professeur 
de clinique externe. 

(i5) Desftdlt a^édhappa pas'à 4a pFeaeription étimdue 

«ur tous les gens à talens/ dans oes t^emps de treij^les^t 

* de désastres. 'Ciiaq{ie jourr qm^lqves dénonciations non- 

T^les dans les sociétés populaires, dans les assemblées 
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de 8a section , payoient les sacrifices nonibreax qa'il 
faîsoit à la patrie^ et lès peines qa'il se donnoit an Con- 
seil de Santé I pour activer le saryicè des offioiert dé 
l'armée. 

Chanmette^ depuis long'temps son ennemi ^ alors tout« 
puissant par sa place. ^ tourna contre liû k nuinMÎpaiitô 
qu'il dirigeoit. Accasé deaxfcia de re£asex'3es SpifIs.aaK 
blessés du lo Août , tandis que ç^s pr^inûbres y'uâimàs 
de la République bénissoient m lai leur situTeur | il &€ 
traînée la barre de cette municipalité) avide; de trodv^or 
des prétextes de persécution. J^n^ni le qB ^aî 1793» un 
mandat d'arrêt est lancé contre Ipi^. par Ip «oipité sir<t^ 
lutionnaire. A 4isliÇttres du nia^Mi^l'Hâiel-Biea ^tffon 
amphithéâtre son|> entoarésde soldats ; on l'eattie' au 
milieu de sa leçon ; il est traîné .s«i;Livxe«lboorg,^pi3iaQii 
trop célèbre dans les fastes de nos horreurs révolution- 
naires. 

I 

LMntrigue ne participa pas peu à^sa di^jte.jgi^^oi|^ J^ïjp 
tentoit de la ji^'olon^r , lorsque .|e çomit^ ^ l»0rç t<^ S^k* 
raie , sur leanombrçfisfis réclai^at^9ps;5/ji' jl r^evpi^ , Pff t 
un arrêté , qui Je rendit a|i bopt de troji^ jpjarp^^j^jSfS 
, fonctions. Pl^sie^r8 de se^ atai^i ^Xrçf^y^r^ ap ^|VfW* 
"bourg y compagnons de ses malheurs. l\j[ ^QAfi^j^mo 
ses soins à quelques-uns ^ qui en sortirent au bout de peu 
cle .j^urs p9.^r ^cj; j}^,j[îr XfPUm^ ^ 4«*Wal J^^ftïlu- 
ti^nnairç. :^,., ...i^'t. -^ ^•,^ •: . .:. 

*" Sorti de prtsoh; pé^autt continua avee zèle Vensei* 
'gbement de la'ctfitui^g^e , pà'r-lpui attanâonné. Lorsque 
'lé '^ thermî9br'e''ut;| ramené l'édcpura^e^ent pafmi les 
* savans , il Veiiipfcssa de solliciter les moyens de rendre 

Dfl 
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fedn école plas utile à l'instruction. Mais alors le projet 
4'^tablir r£cole do Smaté occnpoit le comité d'^instruc- 
tion publique. On Vy nomma professeur de clinique 
«xterne , et p(|r-là son établissement particulier devint 
une branche de l'institution générale* 

' ' Oe nouveau tâtre ne Fut pas celui qui le flatta le plus. 
:I1 n'approuvott pas, engt&néral, le plan de l'École. Il 
<lttisémbloit qu'on y donne trop attx sciences accessoires^ 

eit'rop peu à l'objet prihcipàl: L'élève, surcliargé d'é- 
> Ittdes , ne peut temijrasser chacune que superficiellement. 
'^Unir dans la pratique la médecine et la chirurgie , c'étoit 
-séion lui ; ne pouvoir bien ezerc6^ ni l'une ni l'autre. 
'Peiil-êtrè le mécônteMément de ne pas avoir été con- 
'aulté dans le projet d'enseignemèhC, bxagéra-^t-il unpeU 

■on* opinion sur «e point*' 

(16) Il mourut le premier juin ( i3 prairial) 1796. 

Les troubles du premier prairial avoient profpndéii)ent 
'affecté son àà^e. lîâ crainte de voir 'rjenaitre lès pros- 

criptibns le frappa, et 'dès-lors on le vit traîner une vio 
'languissante. Envâîn, pour se^distràîreVc&crcha-t-irà 
' A^etitourer de ses amià et à se fetêr daiis une vie pIVs 
' bruyante. Que Jp'oûVoit l'amitié contre le mal dont il 
'portbitlegeriÂe! "' .'•-«' 

"'' Tous les sym^tAmei' d'uûe fièvirë iiiàligne,sè rféôïâ- 
rèrent dans la nuit du ag au 3o mai. Leurs rapides pro- 
grès firent p^ésa^er bientôt quelle ep,«ierpijl; l'i5suiç> Ses 
élèves accoururent dès qu'ils apprirent «o^^,, état, j^Qur 
lui donner leurs soins. Soins inutiles ! JXès le premier 
jour de sa maladie ^. il étoit tombé^daus uu délire^ ^^9^ 
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ri ne sortit plas , pendant les trois jours ^ui précédèrent 
la mort. 

L'amitié jeta quelques fleurs suv sa tombe , et les vers 
tmyans furent placésau dessous de sonboste : 

Portes du tempfe de Mémoire ^ 
Ouvrez-vous r il Ta mérite. 
11 vécue assez ^uc sa gloite> 
£t trop peu pour l'humanité- 

Le TCilgsire se persuada qu'il aroît été empoisonné^. 
Ge bruit eutpbnr fondement la promptitude et Tépoquo 
de sa mort , qui ne précéda que de quelques jours cello 
du fils de Louis XVI , qu'il voyoit malade dan^ sa prison 
du Temple. On publia qu'il mo^troit victime de son 
refus constant à se prêter à des vues criminelles sur la 
vie de cet enfant. Quels sont le» hommes célèbres donl 
la mort n'ait pas été lo sujet de fausses conjectures du 
public j toujours empressé d'y trouver quell^ne chose 
d'extraordinaire ? AccôutuDlés à les voir marcher paf 
des routes différentes des siennes pend'ant la vie, iî se 
persuade que, pour la quitter , ils ne doivent pas suivre 
la même voie. Quelques détails sur l'ouverture de I>e- 
sault et sur sa maladie , démentiront ces bruits que la 
crédulité accueille encore y et que peut-être la malignilé 
s'est plu à entretenir. Je dcMs ces détails au citoyen Cor- 
vîsart f professeur de médecine clinique à l'École de 
Santé, en qui Desault trouva , dans ses derniers ins- 
tans, les tendres soins dé yaraitié- et lès secours éclairés 
de l'art. Les citoyens Lépreux et Laurens lui furent 
associés dans ces tristes devoirs>, 
, L'exan»cn des trois cavités^ abdominale , pectorale «1, 

cérébrale ^.présenta les obje.ts suivans : 

D3 
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1®. Dans le bas >- ventre: 

Nulle altération sensible; nal changement de coo' 
leur , soit dans la face externe , soit dans la face in- 
terne des parois de cette cavité ; large échimose dana 
la gaine du muscle droit , da côté gauche , située sur 
les deux faces et dans l'épaisseur de ce musclé /oc* 
cnpant l'espace compris entre Tombilic et sa partie 
supérieure y et s'étendant au-dessous de l'appendice 
xiphoïde , à la faveur du tissu cellulaire , dans la 
gaine du muscle opposé » où. elle descendoit moins bas 
et étoit moins considérable. ( Un peu de rénitence , et 
une légère douleur dans la région gauche de l'épigastre» 
furent, pendant la maladie , les seuls indices de cet ac- 
cident ); intégrité parfaite de tous les viscères abdo^» 
minaux ( Desault avoit été sujet, pendant sa vie , à 
de fréquentes coliques, qu'il n?avoit point éprouvées 
durant sa maladie ), et en particulier des reins et de la 
veâsie , qui o£Proit ces colonnes charnues, qu'il n'est 
pas rare d'y rencontrer (il avoit rendu assez souvent 
des graviers ). 

fl**. Dans la poitrine : 

Nul épanchement notable , pâleur et flaccidité plu* 
grandes qa'à l'ordinaire dans la substance charnue da 
Cœur, état naturel dans les autres organes. 

3**. Dans la têt» : 

Altération particulière de la fa(;e , présentant l'em- 
preinte et l'expression d'une vieillesse presque décré- 
pitç ; intégrité de là dure - mère \ défaut d'adhérence 
entre le cerveau et les deux antres memlnranes , qu'il « 
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•affi de piiicer dans nue de learft parties^ pour les en- 
lever en nn seul lambeaa de toute Fétendae des cir« 
convolntions ; nalledifférenee dans lenrconlear^ ni lenr 
consistance , profondeur remarquable iea circonvolu- 
tions du cervean ^ couleur terne , mollesse extrême dans 
l'une et l'autre substance' de cet organe , où ne se re- 
marqnoit d'ailleurs aucune altération , sérosité épan- 
chée , en prate quantité , vers la base du crâne et le 
canal vertébral^ aucune trace d'inflammation dans l'as* 
pect des parties *, absence de toute espèce de phénomène 
de dégénérescence putride. 

Si on CQmpare ces différens faits ^ sur-tout ceux ob- 
servés dans la télé y ainsi que la non-pntridité du corps , 
à l'ensemble rapidement enchaîné des symptômes de 
la maladie , il sera facile de se convaincre que sa nature 
étoit essentiellement maligne et nerveuse, et qu'elle 
avoit j5on siège dans l'état de colapaus particulier du cer^ 
veau. En effet , dès le premier jour de son invasion , pe- 
santeur de tète , altération de la face , regard fixe , 
trouble dans lés idées ; le second , délire caractérisé , et 
dès-lors , trémoussemens habituels , mouvemens irrégn- 
liers et convulsifs des différentes parties , mais toujours 
nul symptôme inflammatoire , nulle apparence d'état 
humoral. / 

Le premier jour , une saignée de pied fut pratiquée , 
d'après l'avis d'un de ses amis , qui ne lui a guèrcs sur- 
vécu 9 et dans la crainte peu fondée d'une inflammation 
au cerveau. Les cordiaux , les stimulans, les vésica- 
toires largement étendus , tout l'appareil des moyens 
propres à exciter l'action vitale, profondément atteinte, 

D4 
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ont composé la suite da traitement^ qui n'a paruaroir 
sur les symptômes aacune influence. Leur violence , 
constamment accrue chaque jour , n'a laissé que quel- 
ques intervalles de mieux, auxquels succédoit bientôt 
un état plas fâcheux. La mort ks a terminés le quft- 
triènie joar , à neuf heures du soir* 



Œ V V R E S 

CHIRURGICALES. 
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MALADIE S DES PARTIES DURES. 



SECTION PREMIERE. 

FRACTURES. 

Mémoire sur la fracture des condylee de 
la mâchoire inférieure^ 

§. V\ 

1. La mâclioire inféneare^ espèce de marteau 
mobile , destiné , selon l'expression d'un phy- 
siologiste, à triturer les alimens sur Tenclume 
presque immpbile que représente Tos maxillaire 
supérieur, est plus que la plupart des os de la 
face, exposée à l'action des corps extérieurs, et 
par suite aux solutions de continuité. Cependant 
toutes ses parties n'y sont pas également sujettes; 
communes dans son corps, moins fréquentes dans 
ses branches, les fractures s'observent quelque- 
fois dans les deux éminences qui surmontent cet 
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branches. Maïs l'une de ces éminences ^ cachée 
par le zigoma , embrassée par le temporal ^ cou- 
verte par le masseter ; y est moins exposée que 
Tautre, centre des mouvemens de l'os, et que pro- 
tège seuleo^ent en dehprs la glandé parotide. 

u. La fracture du condyle peut résulter , tan- 
tôt d'un contre-coup, comme quand la force ex- 
térieure étant appliquée d^avant en arrière y et 
de bas en haut sur le menton, cette éminence se 
trouve poussée contre tes rebords saîllans de sa 
cavité gléqoïdale; tantôt être TefFet d'un coup 
immediat^^conuûe lorsqu'un corps en mouvement 
vient frapper avec force la région articulaire, et 
heurter Cette pordoi» de Yo^ 

III. Quel que soit le mode de la division , or^ 
dînaârement on rob^ervé dans la partie rétrécie 
t][ui soutient le condyle , et aii*dessous de Tinser- 
tion du ptérygoïdien externe. Elle s'annonce par 
une douleur plus ou nu)ins vive, inévitable effet 
des mouvemens de Pos ; par la difficulté plus ou 
moins considérable de ces mouvémensj par une 
crépitation souvent distincte , lorsque l'angle 
maxillaire étant poussé en avant,, ou que' la mâ- 
choire étant alternativement abaissée et élevée, 
les surfaces divisées se frottent mutuellement ; 
par une inégalité qcrelquefois sensîble'dans la ré- 
gion du condyle (racturé j par la facilité de l'en- 
foncer dans la fosse zygomatique , en le poussant 
en avant j par son immobifité dans les mouve- 
mens de la mâchoire inférieure dont il est sé- 
paré 5 signes en général caractéristiques , mais 
sur lesquels un gonQement plus ou moins consî^ 
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dérable^ peut jeter une plas ou moins grande 
incertitude. 

IV, Un déplacement presque constant est pro- 
duit ici par l'action musculaire. Implanté au con- 
dyle, le ptérygoïdîen externe Tentraîne en avant 
et en haut ^ vers Taile externe de Tapophyse 
ptérygoïde , son point fixe d'insertion. D'un au« 
tre côté le corps de Tos reste en arrière , retenu 
par le masseter et le ptérygoïdîen externe, dont 
la direction s'oppose à un semblable déplace- 
ment ; en sorte qu'entre les deux pièces osseuses 
reste toujours un écartement plus ou moins sen- 
sible. 

V. Il résulte de-là , que si un moyen quel- 
conque ne rétablît pas le cotitact perdu entre 
les fragmens , i^. leur consolidation sera plus 
longue y puis()ue dans tout os elle est en raison 
inverse de Técartement des surfaces divisées ; 
2®. cette consolidation pourra même ne pas 
avoir lieu , si les mouvemens sont inconsidéré- 
ment imprimés à Fos', comme on l'a vu dans un 
cas particulier , où le condyle non réuni s'exfo- 
îîa , et fut en partie rejeté au-;dehors ; 3*. au cas 
qu'elle s'opère , le cal voisin de l'articulation, et 
rendu difforme par Pécartement des parties , gê- 
nera l'action musculaire , et les fonctions de la 
mâchoire. 

J. III. 

vï. Tout appareil n'étatit qu'utie résistance 
passive opposée aux puissances actives du dé- 
placement , il suit de ce qui à été dit ( iv ) , que 
le bandage destiné à empêcher ici ce déplac«»- 
ment > et à prévenir par conséquent les accidena 
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indiqués (▼), doit, ou bien ramener en arriéra 
le condyle entraîné en avant , ou pousser dans 
ce dernier sens le corps de Tos fixé en arrière 
dans sa position ordinaire, afin de l'amener, pour 
ainsi dire , à la rencontre du condyle. 

Le premier procédé est impossible , par les 
rapports de position des condyles , qu'envelop- 
pent trop de parties, et qui offrent trop peu de 
prise pour qu'on puisse agir sur eux. Le second 
reste donc seul , d'autant plus facile que l'angle 
maxillaire saillant et presque à nu sous les tégu- 
mens , peut sans peine être dirigé d'arrière ea 
avant par une force quelconque. 

VII. Les doigts du Chirurgien représentent 
momentanément celte force dans l'instant de la 
rédaction ^ mais il faut continuellement l'entre* 
tenir au moyen de l'appareil. On y parvient ainsi : 

Placez derrière l'angle maxillaire prélimînaîre- 
ment repoussé en avant , d'épaisses compresses , 
qui remplissent l'échancrure parotidienne , et 
forment une pyramide dont le niveau dépasse . 
celui des parties environnantes; faites passer sur 
ces compresses les tours obliques du chevéstre ' 
ordinairement employé dans les fractures laté- 
rales de To^, et dont l'application doit toujours, 
dans ce cas , commencer du côté opposé à la 
maladie. 

Plus saillantes que les epvirons , ces compres- 
ses seront plus comprimées , puisque la compres- 
sion d'un bandage est en raison delà saillie du 
lieu où on l'applique. Par-là , solidement mainte- 
nues, elles retiendront le corps de l'os dans la ligna 
où a été entraîné le condyle (iv ). 

y ni. Il faut ajouter à cette modification du 
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cîievestre , le repos absolu de Tos fracturé. Le 
ptérygoïdîen Interne , le inasseter Famèneroîênt 
en se contractant l'angle en arrière ^ surmonte- 
roient la résistance de ^appar^il^ et bientôt re- 
produit y le déplacement donneroit lieu aux ac- 
cidensTy). 

Que la mâchoire inférieure , exactement rap- 
procliée de la supérieure y ne s'en écarte les pre- 
miers jours que pour Tintroduction d'un biberon 
dont ïe bec applati laisse couler dan» la boucho 
des bouillons nourrissans.Unedent manque-t»elle? 
l'espace q^l'elle occupoit fournit , sans déranger 
l'os y les moyens de nourrir le malade. Qu'il évite 
de parler, de rire, et tout c6 qui pourroit, en 
faisant mouvoir le corps de l'os, l'écarter du 
condyle. Les détails ultérieurs du traitement 
rentrent dans ceux généralement applicables à 
toutes les fractures de éert os^ et n'ont rien ici de 
particulier. 

Les observations suivantes, recueillies par le 
Cit. Giraud , Chirurgien en second de l'HôteU 
I>ieu^ confirilieront le^ avantages de ce mode de 
traitement., 

OBS. L Marguerite Bessonat , âgée de 34 ans, 
entra à Phospice le 141 Mai 1791. La vieille elle 
avoit fait sur le menton i;ine chute violente j une 
grande douleur^ une mobilité contre-nature dans 
Je côté gauche de la mâôhbire y avoiént été le 
plus subit effet de cet accident : à ces signes , et 
à ceux indiquas ( m ) 9 D^sauU reconnut la frac* 
ture du condyle qu'il réduisit et maintint à la ma- 
nière ordinaire ( vu ). 

Un peu gênée les premiers jours , la malade 
s'habitua bientôt à l'action du bandage quQ quel* 
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ques mouvemens inconsidérés dérangèrent deux 
ou trois fois , mais qui , réappliqué avec exacti- 
tude, et aidé des précautions convenables (vni), 
rendit à l'os sa forme et sa solidité naturelles^ au 
Se"" )our, et pei^mit à Marguerite Bessonat de 
sortir le 36* parfaitement guérie, à une légère 
difficulté près , dans les mouvemens , inévitable 
résultat du long repos des muscles, et que L'exer* 
cice aura bientôt dissipée. . , 

OBS« IL Claude Laurat, âgé de S7.ans, tombe 
chargé d'un pesait Sardeau. Dans^ chute « le 
menton heurte avec violence contre une poutre 
située en travers du chemin qu'il suîvoit .A. l'ins- 
tant, douleur vive à la région temporale droite; 
impos(sibilit|^ presque entière de r^emuer la ma- 
choire^ Deux heure3 après , gonflement consir 
dérable dans cette région , s'étendait de l'angle 
maxillaire au*dessu^ de l'oreille. J^. malade est 
conduit à l'Hôtel-Dieu, où les circonstancesde sa 
4ài^e et l$s]^énop3ènes qui en ^nt résakés , in- 
jdîquent une fracture «ucondyle. Elle est induite 
tet maintenue comme Ja preçéd^nt^.: Le) ][endç- 
main le gonflement se dissipe, sans dou-ierpar la 
cemp^essionexerçé^ mv iiii^ les^utre^ sjgrtes (m), 

1*usqu^*4à pdu.app^retis., (dievienneot sensibles j 
e bftn4fige est ré«ppJî<fue , et ia in^Udie offre, 
911 bôi^fc^ UQ Jours , le môme rpaultot.què dans 
robservAtîw précédente. 
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M $ M O I R É 
Sus. la fracture de la clavicule. 

ARTICLE PREMIER. 

Fracture du corps de Vos. Considération 
générale. 

1. L'homhe partage avec certaines chssbs de 
quadrupèdes , un avantage que la nature a re- 
fusé à la plupart.} c'est Tétendue en toutaeos^ 
des mouvemens de l'extrémité «uperîeure. La 
clavicule ^ espèce d'arc-boutant placé entre la' 
poitrine et Tépaule^est le centre mojbileinats so* 
iide de ces.mouvemeas ^ doni^ une pai?tte ne peuÊ 
s'exercer dès l'instant où sa oonJtmuité rompue 
cesse de leur offrir un point d'appui j id'iaà il 3uit 
que la fracture de cet os , oonsidéoé pac^jifqport 
à ses fonctions , rajuge | pour ainsi tdire , J'iAdKvidu 

ui en est affecté , dans la section nombreuse 

les animaux non clavicules. 

II. Peu de maladies de ce genr9/«e>rénitan- 
trant plus isouvent ^ue celle»^ J^ courbures 
naturelles 4e la olaiMÇulle^.saâitttitfiion immédiate 
au^desaoïfts des (tégusmeas ^ ie défaut ide tso^tien 
de sa partie mojenne , JA>pfTopttrtKHi^très«gna«ijcle 
de sonitissu spongimiK sik* son tîasu compacte y la 
saillie de l'^paalefréifuemment en imite à l'ac- 
tion des corps extérieurs; tout concourt à-la»uli* 
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ti plier y 8ur-t0Qt dans cette classe d'hommes , 
exposée par état aux moavemens violens des ex** 
trémltés supérieures. 
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moyens^ il n'avoit eu encore que d'imparfaits ré- 
sultats. Hippocrate avoit observé qu'une diffor- 
nlité presque constante accompagne la consolida^ 
tion ; tous les auteurs l'ont remarquée après lui ; 

l'expérience la confirmoit y et cet accident avoit 
r»:*. ôâ.-^ «^^.«i. j&f...^ «.««.«^^fl. j»i ^-.-.LJi 




lorsque Desault prouva qu' 

du traitement étoit dû le défaut de succès , et 
que plus méthodique , l'art seroit aussi heureux 
que dans les autres fractures. Pour présenter 
avec précision ce point de sa pratique ^ f èxami« 
nerai les causes , les "Variétés et les signes de la 
fracture de la clavicule $ les accidens dont elle 
est susceptible 5 le mode et les causes du déplace- 
ment constant de ses fragmens ; les indications 
qui naissent de ces causes ^ et la manière d'y sa- 
tisfaire , soit pendant soit après la réduction. 

$. I. TDeè causes et des variétés. 

m. Uaotion des corps extérieurs est la cause 
presque uniquement observée de cette fracture^ 
soit que portée contre Pépaule y ces corps la 
frappent violemment , soit que poussée sur eux> 
l'épaule vienne les heurter. Mais dans tous les 
cdity cette action n'est pas la même j le plus sou^ 
vent elle s'exerce médiatement ^ quelquefois elle 
est immédiate. 

Dans 
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Dans le. premier cas il y a un véritable contre- 
coup j efFetx>rdinaire ^ ou de la, forte percussion 
du moignon de l'épai^le , ce quf est le plus com^ 
jnun ; ou , ce qui est moins fréquent , d'une chute 
sur le bras étendu pour se gac;antir à l'instant de 
l'accident. Alors ^ pressée entre le sternum qui 
résiste , et le corps qui agit à son extrémité / la 
clavicule tend à se courber dans le sens qui déjà 
lui est naturel ; mais trop peu flexible y elle se 
rompt là ordinairement où est son plus de cour- 
bure j ainsi se fracturent les dotes , lorsque vio- 
lemment poussé en arrière , le sternum oblige 
leur centre de plier au-delà de leur ductilité na- 
turelle. 

Dans le second cas , la fracture arrive à l'en- 
droit même du coup , et alors la somme du mou« 
vement communiqué à cet endroit de Vos y excé' 
dant la solidité qu'il y présente ^ sa continuité est 
détruite. 

IV. Quel que soit le mode de ta division y elle 
est oblique ou transversale , unique ou double , 
dans le milieu ou aux extrémités de l'os y simple 
ou compliquée. 

La division oblique est plus fréquemment l'ef- 
fet d'un "contre-coup j la fracture transversale 
est le résultat plus constant de l'action immé- 
diatement appliquée des corps extérieurs; du 
contre-coup naît presque toujours une fracture 
simple; au coup direct sont dues communément 
les fractures compliquées. L'un produit la solu« 
tion de continuité dans le milieu de l^os où aux 
environs , parce que là se rencontre la plus gfc'ande 
courbure. L'autre , quand cette solution existe 
aux extrémités, en est la presque constante cause. 
Tome II. E 
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Au second , plus qti*tru premier , doit êtt-e attrî- 
bnée ia double division. Il est facile de saisir la 
raison dettes différences^ que je ne m*brrête point 
à expliquer.* 

J, ïl. Des signes. 

y. La suî^e et Tensejuble des phénomènes de 
la fracture de la claviculô laissent en général peu 
déboutes sur son existence ^ sur-tout lorsque la 
fracture est oblique. Comme dans presque toutes 
les autres ^ une douleur aiguë se fait sentir à in- 
stant du coup ; quelquefois un bruit distinct 
frappe le blessé, toujours les mouveraens de cir- 
cumduction deviennent subitement impossibles; 
ceux d'avant en arrière restent encore , mais dif- 
' ficiles et douloureux , et , comme je l'ai dit ( i ) , 
l'individu rentre , pour ainsi dire ^ alors dans la 
classe des animaux non clavicules* 

Bientôt l'épaule se déprime plus ou moins., 
perd son niveau avec l'autre. On la voit sensible- 
ment se porter en devant et en dedans. Si on 
compare la distance qui sépare du côté affecté , 
l'acromion d'avec le sternum , elle est moindre 
évidemment que du côté opposé. En haut et au 
côté interne de l'épaule^ s'apperçoit presque dans 
tous les cas une saillie formée par la portion ster- 
nale de l'os divisé. 

VI. Cependant la douleur continue ; des tiralU 
lemens pénibles causés par le poids du bras, for- 
cent le malade, pour les éviter, à pencher le 
tronc du côté affecté , et ày incliner la tète j at- 
titude frappante, qui seule suflisoit souvent à 
Desault pour connoître la nature de la maladie. 
Plusieurs fois nous l'avons entendu établir son 
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diagnostic, en voyant entrer à l'ampliîtliéâtre des 
inalades qu'on y amenoit^pour la réduction de 
semblables fractures. 

Par cette situation , les douleurs cessent ordi- 
nairement, le bras se trouvant appuyé ; mais le 
blessé veut-il en changer ? exécute-t-il quelques 
mouvemens? çlles reviennent presqu'aussi aiguës 
qu'à rinstant du coup. 

VII. A ces signes presque, tous ratîcnnels , si on 
•ajoute ceux qui nous affectent sensiblement , tels 
que la mobilité des deux fragmens ; la crépita- 
tion qui résulte de leur choc j l'enfoncement que 
rencontrent à l'endroit de la fracture , les doigts 
promenés sur la face supérieure de l'os j la faci- 
lité de lui rendre sa direction naturelle, en por- 
tant l'épaule en haut , en dehors et en arrière , 
il sera difficile de se méprendre sur la nature de 
cette fracture , celle de toutes peut-être, quand 
elle est oblique , qui offre le plus évident diagnos- 
tic5 et sur laquelle un gonflement très- considé- 
rable, survenu autour de l'endroit rompul pour- 
roit seul jeter de l'Incertitude. Mais alors Ps soins 
du praticien devant d'abord se diriger vers cette 
circonstance, l'obscurité des signes importe assez 
peu à la guérison. 

VIII. Lorsque la division est transversale, quel- 
quefois plus de difficultés accompagnent le dia- 
gnostic. Les inégalités réciproques des .«urfacés 
divisées 3 peuvent s'engrener les unél^dans les 
autres , et empêcher le déplacement. Etes-vous 
alors incertain ? placez les doigts sur l'extrémité 
sternale et scâpulaire ; chargez un aide d'agiter 
le bras en tout sens ; les mouvemens se commu- 
niqueront à la clavicule, seront plus sensible* 

E A 
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dans le fragment externe y le sépareront même 
de l'interne ^ s'il y a fracture : il est rare de se 
tromper par ce moyen , toujours assez facile à 
employer^ et qui ne cause au malade qu'une dou- 
leur instantanée. 

$. 1 1 L Des accidens. 

IX. On n'observe pas en général ^ dans la frac-^ 
ture de la clavicule , les accidens que le rapport 
anatomique des parties pourroit faire craindre. 
Le mouvement tout employé à rompre l'os , ne 
se propage que foiblement sur le plexus brachial, 
qui préalablement en recevroit une quantité plus 
grande 3 si l'os cédoit sans se diviser à l'action 
des corps extérFeurs ^ dirigée sur lui. Alors sans 
doute y naîtroient des désordres que l'analogie 
des coups portés sur le crâne et la colonne ver- 
tébrale peut faire présumer y et que confirment 
quelques observations de Desault. 
^ OBS. I. On amena à l'Hôtel- Dieu ^ deux Qia- 
çons , qu'un accident semblable venoit de ren- 
verse§. Une pièce de bois y détachée de l'édifice 
auquel ils travailloient y les avoit frappés , l'un 
à la partie externe de la clavicule gauche, l'autre 
au centre même de la clavicule droite. Une plaie 
assez considérable indiquoit dans chacun l'en- 
droit où le coup avoit porté ; mais le premier 
exempt de fractures y n'épi'ouva d'abord que de 
vives douleurs y tandis que chez le second y l'os 
fut divisé en deux endroits. 

L'appareil ordinaire fut appliqué à celui-ci^ 
et le traitement suivi de la manière que nous in- 
diqui^rons eut le succès qu'obtenoit constamment 
Pesault. Chez l'autre un gonflement considé- 
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rable se manifesta le lendemain de l'accident. Le 
3^ jour , l'engourdissement et l'impuissance des 
mouvemens survinrent dans le bras du côté ma- 
lade. Bientôt rinsebsibilité s'y manifesta ; une 
paralysie complète s'en étoit emparée je 7* 
jour, et ce ne fut qu'après un traitemebt long, 
et dont le détail m'écarteroit de mon sujet , qup 
le membre recouvra une partie de sa primitive 
vigueur. 

Quelle que soit la cause qui ait empêché la 
fracture de la clavicule dans l'un de ces malades, 
il est évident que la somme de mouvement em- 
ployée à la produire dans l'autre ^ a agi ici sur le 
Elexus brachial et a déterminé les accidens par 
\ commotion qui en est résultée. 
X. L'artère axillaire , voisine comme les nerfs 
brachiaux de la clavicule , reçoit moins souvent 
encore que ceux-ci , l'influence de la fracture , 
et je ne sais s'il est un exemple où piquée par 
l'un des fraraiens, elle soit devenue le siège d un 
anévrisme faux. Au reste , comme toutes les frac- 
tures ^ celle qui nous occupe peut s^ compli- 
quer de plaies , d'esquilles , etc. • . . Mais en 
général , suivant la remarque d'Hippocrate , elle 
présente dans les cas ordinaires, un caractère 
peu fâcheux. 

$. I y. Du déplacement^ 

XT. La plupart à^^ signes indiqués ( V et Ti ) ; 
et qui accompagnent la fracture de la clavicule, 
sont le résultat évident du déplacement de ^^% 
fragmens. Cependant , ce phénomène observé 

i)ar tous les auteurs , regardé par eux comme 
'inévitable efïet de la maladie, n'existe pas dan& 

E3 
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tous les cas (viii)j et il en est où rextrémîté; 
huméràle , transversalement divisée , reste dans 
£a position naturelle. L'année 1 787 en a seule o{-r 
fert trois exemples à THôtel-Dieu , où déjà on 
Favoit observé en quelques rencontres. 

XII. On a vu aussi le fragment s^rnal oblique- 
ment fracturé en hant ^ soutenir le bout humé*-, 
rai , et empêcher toute espèce de dérangement. 
I)esauit èitoit plusieurs cas où une semblable 
disposition s'étoit rencontrée ; mais en général 
cet état de choses est rare , en comparaison de 
celui où les fragmens perdent leur niveau res- 
pectif. Alors, presque toujours il y a un plus ou 
moins sensible chevauchement, produit , ou , ce 
qui est très-peu ordinaire^ par la position du 
fragment externe au - dessus de l'interne 9 ou , 
ce qui a lieu ordinairement ^ par la dépression 
<\e ce même fragment entraînié au-dessous de 
Tautre. 

xiii. Les exemples rarement cités par les au- 
teurs , de premier mode du déplacement se ren- 
contrent en petit nombre dans les observations 
de Desault , qui à consigné dans son journal un. 
fait analogue. Hippocraté parle de ce phéno- 
mène comme lui étant très-connu. 

xiv. La seconde espèce de déplacement, celle 
que la pratique offre constamment , et que les 
loix du mouvement musculaire rendent presque 
inévitable , a lieu toujours dételle manière , que 
l'épaule paroît en même-temps obéir à Taction^ 
de deux puissances , dont Tune la porte en ^^as , 
et avec elle le fragment externe par-là déplacé 
suivant ^épaisseur , tandis que l'autre la rap- 
proche de la poitrijne , et la porte en avant, eu- 
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(raîaant avec elle le même, fragment ^ qui aloij^ 
se dérange suivant sa longueur^. 

Isolons, pour mieux ^les examiner^ chacune 
de ces puissances, (juqiîque^Mnqltanées. d^qç. ieuir 
actioaj leur ponnpissaç^ç,^; nçfu^.cpnduiraà celle 
des résistances qu'il fa^f lëjjr ppppse^. Mais re-r 
marquons aaparayai:)t ^qi^p.lei fragment hutnéral 
entraîné en ^as.efep deçlans se dirige qu^lquôT 
fois de.telle .manière,, qjae:son,/ei;tr4mité,iqt§rpe 
est portée en. arrière squs "X^ frf^ment; ^ste^n^l ^ 
l'externe restant endi^v^ptidispositiQ^ ^li'^x-r 
pliqae^^ direction n^titr^lje^ . / , . . .' 

xv^ l-a premîçre des.pgi4s%9qçi.s, çellje qui pqr^ 
en basilempignon de |[*ép^ulQ, avbil; par^iillù-r 
soire ^\kiç r^nciens^ medecê^^ grecs ». quj aUri-r . 
b,uoiçiit;Jjj9 dépression ^ppajT^ÇQte de cette partie, 
à rél^vatlon du fragment steFnjal, et> d'après c^tte 
idée, cherchoient en le comprimant, à rétabËf 
son niveau perdu avecT^utrei, Plp^ judicieux qu9 
ceux qui Tavoient devancé , Hippocrate démoiirr 
ira que leur doctrine, fausse dans ses principes , 
et oit plus dangereuse encore d^ps se^ copsét 
quences , et que le fragment sterpal impiobil^. , 
jie^erdoit son rapport déposition ay^p4'hp^é.T 
rai , que parce que celui-ci étpit dépi^oiç. par ]^ 
poids du bras ; doctrine ^vidanamept proufrée 
par la comparaison del'épjEiiilp s^inp ayec peUl^i 
du c6té malade, et que depuis tops l^s prati-r 
ciens opt admise. Il suffit ep elFçt de se rappeler 
que l'un de^ usages de la clavioule est à^ souier 
nir l'épaule au niveau nécessaire à sç^ fppctiQus^ 
pour voir que ne remplissent plus cet us^ge, ce)J«y 
ci doit obéir à 4a pesanteur augmentée ^ cqU# 
de l'extrémité^ 

E 4 * 
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xvï. L'àHustfe PètttietÎEivec lui Duvérnéy^ en 
avouant cette cauie de déplacement , y ont joint 
Tàctiôndu deltoïde sifr le bout externe de Tos.; 
' action telle, que de bout devient le point mobile, 
l'humérus ofFratit le ' j^oint ^xe. Mais domment 
concevoir- cette bàttéë'; lorsque le fragment hu- 
merai en se portent âU-^dessous du steftial 3e di- 
rige derrière lui ? Loin' que le deltoïde tiré 1*0^ 
en bas, c'est» ^dbrs plutôt celui-ci qui entraîne 
une partie'.du màsde en arrière , et dans ce cas 
cependant le déplacement est aussi sensible que 
dans les autres. D'ailleurs' -lorsque le fragment 
stefnai obliqueméftrt fracturé en haut , soutient 
rhùraéral et prévient l)â déplacement, le deltoïde 
ne devi?oit-il pas produire ce déplacement ? 

' C'est 'donc dans là séulepesahteur dubras et 
de l'épaule , que presque toujours il faut dher- 
dher la puissance passive qui les porte en bas ^ 
(et qui produit tce déplacement suivant Tépaisseur 
de l'os. 

• XVII. Une seconde puissance éminemment ac<* 
tive se joint à délie- ci. C'est la permanente con- 
traction des muscJes qui de la poitrine se portent 
à lâi clavicule et à l'épaule 5 il en résulte le dé- 
plâcenient suivant la longueur. 
' Le grand pectoral en devant , en devant et sur 
le côcé te petit pectoral , le sous - clavier supé- 
riéuremetit , le granddentelé sur les parties la- 
térales, l'angulaire même, réunissent leurs efforts 
pour produire ce déplacement ^ antagonistes les 
uns deâ autres sous certains rapports , mais tous 
congénères dans ce sens , que par eux l'épaule 
est isntraînée en devant et eu dedans. Mais au- 
cun ne paroît plus efficacement agir que le grand 
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pectoral, A lui. sur-tout , e«t.dû le déplacement 
en devant, \ - 

f Au reste , Tactionde presque tous'oes muscles 
n'est point immédiate ; ils jx^'ag)ssent{<qae • secon- 
dairement sur; le fragment externe qui', restant, 
continu à Tomoplate et même à rhumérus, obéit 
aux îmouviemens imprimés: par euxk ces deux es : 
mouvemens que^ dans son intégrité ^hi clavicule* 
empêchoit. , ,./. . ' . : -::: ^ : : ' ' 

xviii. A la peàsntéur de Textrémité infé- 
rieure ( XV et ,xvi .) , et à l'action spontanée des 
muscles ( XVII ) ^ il -faut ajouter dans les causes du- 
déplacement , les nE^ôuvemens que commuai*- 
quent au bras les corps extérieurs /et qui venant 
en dernière analyse c^outir ala clavicule , déran- 
gent les fragmenSj les éloignent^ les rapprochent 
ou les font chevaticher l'un sur Tautre , suivant 
le sens dans lequel ils s'exécutent* ^. 

§. y. DelaJRédiMhn. 

XIX, De l'exjan^en deis caus;e3 ^du-déplacenoient 
(xv — xviu), si coromirodaqslfijFractJUçédela cla- 
vicule , il résulte qu^ dans p^sque tousles oas, 
l'extrémité externe du fragment humerai est en- 
traînée par une. double puJ?sanc<ç.d'abord en bas , 
puis en dedans^et endçviabt,J)^lè suit cette con- 
séquence bien simple, i^. q\\e^ l^ résistance qu'op- 
posent à. cette, puissance les m Qy^ns de réduction 
et les appareils propres à la maintenir ,.doit être 
dirigée en. haut > en arrière .^t çjx dehors ,. sens 
îaverse des puissances du déplacement; 2°. que 
celles-ci ^ la pesanteur et l'action musculaire ^ 
ayant une continu^lle tendance à s'exercer, que 
d'ailleurs les mouvemens du.bras tendant toujours 
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à déranger les fragnrens , l'appareil doit conti* 
nuer sans cesse TefFet momentanément prodoTt 
par les moyens^de réduction : jprincipe presque 
généralement applicable à tons les cas, et qui 
doit être le terme de comparaison pour juger des 
a vantagesnou dfis inconvéniens des divers baocfa-- 
ges et procédés de;, réduction pour ^U fracture 
de clavicufte. \> ' ^ "- -* - ^ -^ 

XX. Mais il s'en faut que d'abord des procé- 
dés de réduction ayénroffôrrfûsquici une exacte 
application de cette règte. Hippocrate reoom- 
mandoit de rapprocher le brak ^e^ côtes , et de 
) élever en même temps , de manière que , quam 
acutissimuÈ humérus appareat^ De-là le pré-* 
cepte de faire coucker le' malade à ia' renverse ^ 
lo dos appuyé sur un corps saillant i et de repous* 
ter ensuite les épaules 'en arrière ; de-là encore , 
lorsque le fragment hùméral se porte en dedans , 
le conseil de rfip.pr.ocher le coude de la poitrine : 
double moyeii qui', entre les mains même du père 
de la médecine , est suivi de gfandes dîf&cuifés. 
Célse qiii ledopiâ ,' n'ajotita rien ià sa pratiqué» 
Ptoâ judicieux en ce cas , Pâul d*iEgine conçut 
que pou'r porter Tépaule en dehors, et la rendre 
^itisi que le vouloir Hippocraite , trè^s&iUMte , il 
senoit avantageux de- plâcei^^iôp^ilit- d'appui ^ 
won comme lui j au tifflieu dadotV ttâîs sotis l'ais- 
selle. Une pelotte *de laine lui servoit dans cett^ 
vue , qui eût portée ^out-è-Ooup l'art à sa per- 
fection , sî , eâipteyé pouV réduire les fragmeiis , 
ce procédé eût 'été. continué pbur Ife» maintenir 
eti place. * - 

XXI. Aucune tnéiliode boUVëilè ne distitigM 
la cKirurgiê Ais *Aiabi?«î-, « itf^Ut-desfcetfâr^ 
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jusqu'à Guy deChauliac, pour trouver ce moyen 
presque universellement adopté jusau'à nos jours^ 
celui qui consiste à placer entre les épaules le 
genou d'un aide dont les mains les retirent for- 
tement en arrière. Mais il est évident que c'est 
faire ^ le malade étant debout y ce que pratiquoit 
Hippocrate , apr^s l'avoir fait coucher à la ren- 
verse sur un corps saillant. Ici donc Tart avoit 
perdu depuis Paul d'iEgine ; et en effet , il suffit 
de cpmparer ce procédé au principe général 
établi (xix), pour voir que les puissances qui re- 
placent ne sont point ici en sens inverse de celles 
qui déplacent. 

De-lî les difficultés de la réduction, le temps 
employé à l'opérer , les douleurs qui en sont la 
suite. Les frâgiàens s'affrontent , il est vrai ; mais 
c'est qu^en variant les mouvemens , en changeant 
leur direction, il faut bien enfin trouver le point 
de contact. 

XXII. Desault conçut, en 1768^ que pourré*- 
duire méthodiquement là fractura de clavicule, il 
falloit non- seulement porter , comme on le faiso^ 
ordinairement, l'épaule en arrière et en haut^ 
mais sur-tout en dehors, et que la puissance des- 
tinée à l'entraîner dans ce dernier sens , devoit 
agir horizontalement , suivant la direction de la 
clavicule ; de mêtne que dans une fracture oblique 
de cuisse, on tir^ dans la direction de l'os, pour 
replacer les fragmens. 

' xxiii^ L'union de l'humérus à la clavicule , par 
le~ moyen de l'omoplate^ communiquait à l'une 
les mouvemens de Tâutre , il est facilie , au moyen 
de la pelotte de Paul d'iSgine , placée sous Taisn 
selle , de se servir du bras comme d'un levier du 
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premier genre , dont rextrémité inféneore , rap« 
procliée du tronc, en éloigne à volonté la su- 
périeure , qui devient , à l'égard de la clavicule , 
ce que sont au pied du malade les efforts de l'aide 
qui fait l'extension dans la fracture de jambe. 

Le mode de réduction étant trouvé , il falloit 
en déduire le bandage propre à assurer le contact 
des fragmens. Desault pensa qu'on pourroit y dans 
un même procédé 5 > réunir ces deux temps du 
f taitement ; c'est-à-dire, réduire à la fois et main- 
tenir réduite la fracture. Ici l'art lui doit des 
progrès voisins , j'ose le dire , de la perfection. 
Il suffira, pour en juger, qu'un rapide coup-d'œil 
j^arcoure les divers appareils proposée par les dif- 
ferens auteurs. 

S. VI. Des moyens de maintenir la réduction^, 

XXIV. Un principe commun semble avoir îcî 
dirigé tous les auteurs. Maintenir l'épaule du côté 
malade , 1®. portée fortement en arrière, 2*. rap- 
prochée de celle du côté sain : telle étoitia prati- 
que des' médecins grecs, lorsque nous les voyons, 
avec Hippocrate , Celsé , Paul d'iEgine , employer 
une espèce de spica , diversement varié , suivant 
le déplacement auquel ils avoiônt à s'opposer. 

On trouve sur-tout une application de ce prin- 
cipe dans le 8 de chiffre , mode particulier de 
Spica , employé dans la médecine arabe par 
Albulasis ^ adopté ensuite par les arabistes , par 
Lanfraric , Guy de Chauliac et leurs contempo- 
jrains , mis en usage par Paré et tous ses succès- 
èeurs , modifié , dans ces derniers temps , par 
divers auteurs , tels que Heister ^ Petit , Brunoing* 
hausen , etc* 
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XXV. Mais sous quelque forme qu'il se pré- 
sente ^ son action reste toujours la même^ et tou- 
jours elle est insuffisante. Qu'on le compare en 
effet au principe général de tout appareil de la 
clavicule ( xix ), et on \erra qu'il ne remplit point 
la triple indication de fixer le fragment humerai 
en arrière y en dehors et en haut. 

XXVI. Pour porter l'épaule en arrière^ il perd 
la moitié de son effet ^ puisque décomposée par 
l'obliquité de sa direction, sa force se divise en 
deux , l'une parallèle y absolument nulle , l'autre 
perpendiculaire au moignon de l'épaule , seule 
ef&cace ; d'où il suit qu'il faut serrer comme 10 , 
pour obtenir un résultat comme 5. 

XXVII. L^indication de porter le fragment hu- 
merai en dehors, loin d'être remplie, est diamé- 
tralement heurtée. L'omoplate rapprochée de 
celle du <^té opposé, rapproche du tronc ce 
fragment , le fait chevaucher sous l'interne , et 
soas ce rapport , le 8 de chiffre fait en arrière , 
pendant le traitement , ce qu'opéroient en de- 
vant les contractions des muscles de l'épaule , 
avant la réduction. 

XXVIII. L'épaule sera-t-elle soutenue en haut; 
au niveau que tend continuellement à lui faire 
perdre sa pesanteur? la direction très- oblique 
des tours ae bandes y est un obstacle évident. 
Ce n'est donc qu'en plaçant le bras dans une 
écharpe qu'on y parviendra; mais est-on toujours 
sûr de sa solidité ? Le bras n'étant ppînt fixé , 
peut à chaque instant se remuer y la déranger , 
communiquer de funestes mouvemens aux frag- 
mens j et c'est même ici un des inconvéniens prin- 
cipaux de tous les bandages , de ne point pré- 
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venir ces mouvemens ^ en empêchant ceux da 

bras, • . 

A)outerai-je à ces désavantages , celui de coni- 

Î)rimer par les tours de bande ^ ridés et froissés , 
es bords saillans du creux de Taisselle , et d'y 
occasionner d'Incommodes et douloureuses exco-- 
riations ? 

XXIX. De ce rapprochement entre les indica- 
tions (xix), etia manière d^agir du 8 de chifFre , 
il suit qu'il est de la nature de ce bandagei de ne 
pas convenablement les remplir , d'où l'on peut 
juger des progrès qu'ont ajouté à l'art, et la croix 
de fer d'Heister , et la compresse de Petit , trans- 
versalement tirés sur les tours obliques des ban- 
des ^ et le corset dans lequel Brasdor enveloppoit 
la poitrine de ses malades, et l'appareil en cuir , 
dernièrement proposé par un praticien allemand ; 
moyens variés dans leur forme , mais identiques 
dans leurs effets y et qui , pures modifications 
du 8 de chiffre , ont ^ comme lui ^ le vice fonda- 
mental de ne pas offrir à l'action musculaire 
et au poids de 1 épaule , une résistance diamé- 
tralement opposée à la double puissance qui eu 
résulte. 

, U suffiroit ^au reste ^ de démontrer l'insuffisance 
du procédé de réduction ( xxi ) , au moyen du 

§enou placé entre les épaules, pour établir celle 
e ces sortes d'appareils qui tous y comme le re- 
marque Brasdor, ont pour but de continuer pen- 
dant toufe le traitement l'effet de ce procédé. 

XXX. Par une raison contraire , cet appareil 
qui remplira avec exactitude les indications , ren- 
dra, pour ainsi dire, continuelle l'action des moyens 
de réduction , employés par Paul d'^Egine, 
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les Arabes, Parét) renouvelés par Desahlt , et 
qui tendent à: porter en haut, en^arrière et en 
dehors , le moignon /de l'épaule (xxit et xxni ). 

Peccetî semble, dans le siècle passé, avoir 
entrevu cette indication y lorsqu'à l'article des 
fractures, il conseille, dans sa cnirurgie, de lais* 
ser, pendant le traitement la pelotte sous le bras. 
Mais le 8 de chiffre uni à ce moyen , en contre* 
balance l'effet , lé rend nul, et Pecceti n'obtînt 
pas plus que les autres , la régulière ccnformation 
des fragmens. 

XXXI. Toujours un chevauchement pîus ou 
moins sensible accompagnoit là consolidation , 
et ipi, comme<lans tant d'autres cas y on cher- 
cha à expliquer ce qu'on ne savoit prévenir. 
L'impossibilité d'entourer 9 comme dans les au- 
tres fractures , te membre de circulaires , parut 
à Heister , à Petit , à Duverney , être; la cause de 
cet accident. Qn supppsa uii cal épanché là où ' 
il n'y avoit que desfragmens déplacés: vaines 
hypothèses qui se sont évanouies , lorsqu'un ap- 
pareil méthodique a empêché le déplacement. 

Desaolt chercha pour cet appareil , comme 
pour ses autres bandage^ > à multiplier l'appli- 
cation des moyens connue, sans en créer de nou- 
veaux. Des bandes et des compresses, faciles à s^ 
procurer , dont l'habitude rend l'usage familier 
aux chirurgiens ^ lui servirent à construire son 
appareil,' pour lequel déjà diverses machines ont 
été proposées» . ' 

XXXII. Les pièces qui le composent sont : 

1 "*. Trois bandes larges de trois travers de doigts , 
longues , les deux : premières de six aunes , la 
seconde , de huit , roulée chacuneà un seul globe. 
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2**. Un coussin {ab.F.i)^ fait en forme dé coîn 
avec des morceatix de linge usé , d'une longueur 
égale à celle de Thumérus , large de quatre ou 
cinq pouces ^ épais à sa base ( a ) de trois polices 
environ. 
, S"". Deux ou trois compresses longuettes. 

4*^. Une petite écharpe {fig* 5. ) 

S", Un morceau de linge ^ d'une largeur suffi- 
sante pour envelopper tout le bandage. 

Tout étant disposé , on^ procède de la manière 
suivante à l'application de l'appareil ^ qui elle^ 
même sert de réduction^ 

xxxiii. Le malade étant situé debout , ou si son 
état le lui empêche , sur une chaise sans dossier y 
un aide élève te. bras du côté affecté , et le sou- 
tient à angle presque droit avec le corps {fig- 2 ) , 
tandis que le chirurgien place sous l'aisselle la 
tête du coussin , qui descend isur le côté de la poi- 
trine , et qu'un second aide^, placé du côté opposé 
a la maladie ^ soutient par les deux angles supé- 
rieurs. 

xxxiv. Le chirurgien prend une des premières 
bandes y en place le bout sur le milieu du cous- 
sin y la fixe, par deux circulaires autour du corps, 
conduit obliquement un tour ( oa) par-devant la 
poitrine , monte sur l'épaule saine, descend der- 
rière , l'amène au-dessous, puis revenaùt devant 
la poitrine , il fait un circulaire et de^i horizon- 
taleçnent. Arrivé à la partie postérieure de la poi- 
trine , il remonte obliquement par le tour ( ô ) t 
comme il a fait antérieurenient , au-dessus ^ au- 
devant et au-dessous de l'épaulé saine, en croi- 
sant le tour {aa) , ramène la baïide derrière la 
pojtrine, et finit par circulaires (c/c?), dont le 

coussin 
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coussin se trouve entièrement* recocrvert. Une 
épingle fixe le croisé de l'épaule saine , de peur 
que le tour (a) ne glisse înférieurement. 

L'application de cette première banden'a pour 
but que de fixer solidement le coussin retenu eii 
haut par les deux tours obliques antérieurs et 
postérieurs , appliqué contre le tronW par les cir- 
culaires suivans. 

XXXV. Le coussin étant placé , le chirurgien le 
soutientd'une main appliquée sur sa face externe, ' 
le pousse en haut , et de l'autre main saisissant le 
coude , après avoir à demi fléchi Tayant-bras , il 
abaisse le bras ^ le placç le long du coussin , pousse 
fortement contre^ la poitrine son extrémité infé- 
rieure, qu*îl relève en même temps, .endirigeant 
un peu en arrière son extrémité suj>érieure. 

Ce temps de l'application du bandage appar^ 
tient tout à la réduction. L'humérus , alors. levier 
du premier genre , s'éloigne en haut de l'épaule , 
à prc^ortijon qu'en bas , on le rapproche, de la 
poitrine. Entraîné avec lui , le fragcçient scapu* 
laire qu'on dirige en même temps en haut et en 
arrière , se met en contact avec le sternal , et à 
rînstant on voit la difformité di&paroître. • 
. XXXVI. Le bras étant ainsi situé , est confie 
à un aide qui le retient immobile dans la triple 
direction que lui a donné le chirurgien , en pres- 
sant d'une main sur lui , et de, l'autre en soutenant 
Tayant-bras demi fléchi, et horizontalement placé 
devâpt la poitrine. 

La seconde bande est ensuite appliquée. On 
en porte le bout sous l'aisselle saine y elle est 
ramenée devant là poitrine , sur la partie supé- 
rieure du, bras malade^ dôrri^ère la.pQÎtrme et 
Tome I. F 
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sons Vaisselle. Detix circulaires couvrent le pre- 
mier; puis on descend jusqu*à la partie Inférieure 
de Tépaule , par les doloîres (ce* Fig^ 3 ) , dont 
chacun doit être recouvert par le suivant, du 
tiers de sa largeur^ et qulseront appliqués avec 
la précaution essentielle de serrer très-peu su- 
pérîeurement , et d'augmenter d'autant plus la 
constriction , qu'on arrive plus de prèsdeTextré- 
mité inférieure. , 

L'usage de cettç seconde bande est de sup- 

{)léer à la main de l'aide qui presse le bras entre 
a poitrine ; c'est-à-dire , de porter son extré- 
mité supérieure en dehors, et comme il est dirigé 
en arrière , à le maintenir dans cette position, 
ta ^compression graduellement augmentée de» 
circulaires sur le bras , devient d'un c&té plus 
efiicacô , parce qu'elle agît sur plus de surface , 
de l'autre moins gênante , parce que plus divi- 
sée , elle est moins sensible à Text rémité du bras ^ 
cù elle porte princijpralèmerit, 

xrvr\u Une troisième indication reste à rem- 
pHr , celle de soutenir l'épaule portée eri haut , 
et d^aider par-là à l'extension des fragmefis y qui 
prévient déjà un peu son abaissement. 

Pour satisfaire à cette indication , un aide tient 
le coude élevé d'une main , et soutient de Fautre 
celle du malade , placée devant la poitrine , tandis 
que le chirurgien remplit de charpie les vides 
environnant la clavicule , place sur elle , à Fen- 
droit de la fracture , deux compresses longuettes , 
imbibées d'eau yégéto-mihërale , ou d'une autre 
liqueur résolutive quelconque ; prenant ensuite 
la demièrebande , il en porte le bout sousTépaule 
saine y la conduit obliquement devant ta poitrine ^ 
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Siir les compresses longuettes ^ descend derrière 
Tépaule , et le long de la partie postérieure du 
bras,, vient passer sous le coude ^ monte oblU 
quement par-devant la poitrine , jusques sous 
Faisselle , puis derrière le dos , sur les compresses ^ 
redescend au-devant de l'épa ule et le longdu bras > 
repasse sous le coude ^ remonte obliquement der-^ 
rière la poitrine , jusques sous Taisseue où ce pre^ 
mier jet de bande est couvert , et d*où Ton part , 
pour parcourir encore une fois le chemin quejd 
viens de tracer; d'où résulte un second tour qui 
entoure eh partie le premier , et une espèce de 
double triangle {e ,fy (/,) placé au-devant de 
la poitrine., i sur les circulaires ( ce. Fig, 4). 

Le reste de la bande ramené de derrière eu 
devant, est employ^é en circulaires sur le bras 
et autour de la poitrine , destinés à prévenir le 
déplacement des autres jets de bande. Pour mieuie 
en assutj^r là solidité y on place des épingles à 
Tendroit des difFérens croisés, 

L'écharj>e ( Fig. ^ ) est ensuite passée sous la 
main, attachée supérieurement aux tours ascen« 
dans (rf), et non aux circulaires (ce) ^ que lo 
poids de lai main feroit glisser en bas. 

xxxYiii. Ilsuffit d'examiner le trajet de cette 
troisième bande,pour voir que réunîeàPécharpe, 
elle doit très-bien soutenir au niveau du fragment 
interne , rexterne que le poids de Tépaule tend 
à déprimer, et qu'ainsi il remplace TefFort de 
l'aide qui élève le cbude et soutient la main du 
malade , de même que la seconde a remplacé 
l'effort du même aide, pressant contre la poitrine 
la partie inférieure de l'humérus. 

D'un autre côté^ les cireulaires par lesquels 

Fa 
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lipit cette troisième bande , dirigés d^avant en ar« 
(ière , poussent dans ce sens la bras et Tépaule ^ 
qui dé|à y ont été portés par la rédudtion^ et lea 
maintiennent ainsi placés. 

De-là suit la vérité de cette proposition que 
j'avois à démontrer 5 savoir y que le bandage 
de Desault , conforme au principe général éta- 
bli ( XIX } , pour les fractures du corps de la cla- 
vicule y maintient constamment l'extrémité ex- 
terne du fragment humerai^ en kaut^en dehors et 
en arrière. 

XXXIX. L'assemblage des tours de bandes qui 
enveloppent la poitrine^ quoique solidement as- 
sujetti^ pourroit se déplacer^ sur-tout dans le lit 
du malade j on évite cet inconvénient , en enve- 
loppant le tout d'une serviette qui ne laisse k^ 
découvert que le bras sain , libre par-là d'exécu- 
ter toute sorte de mouvement. 

Le bras du côté malade y fixé dé n^^nière à 
ne faire qu'un tout avec la poitrine, suit ses mou- 
vemens sans occasionner de déplacement. Ainsi 
verra-t-on que par l'appareil a extensiûti conti« 
nuelle de la cuisse , les fragmens du fémur , for- 
mant avec le bassin un tout immobile, ne peuvent 
m^me , dans les mouvemens du tronc , changer 
de rapport. 

De-là suit,~dans la fracture de la clavicule ^ 
l'avantage de ne point garder le lit , de vaquer 
même à ses afFaireadaâs le cours du traitement. 
XL. Je ne m'arrête point aux: nombreuses ob- 
jections accumulées contre le bandage qui vient 
d'être décrit , par différons aùteoArs. Que répon- 
dre , en effet, à ceux qui croient voir le malade 
dans le danger émipent d'une prompte suffoca-; 
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tien 9 qui craignent la prochaine mortrfication du 
bras du côté malade^ qui trouvent contFaîre aux 
règles de Part^ de ne pas agir immédiatement sur 
la clavicule , mais sur un os voisin^ qui , etc. etc^ 
Vingt fois par an , l'expérience y répondoit à 
î'Hôtel-rDieu ; et il n*est pas d'élève de Desault 
qi|i n'ait vu combien ici ^ comme dans tant d'au- 
ytres cas , des raisons spécieuses loin du malade ^ 
sont petites auprès de lui. 

ZLi. Le bandage varie peu dans les cas^^ infini* 
ment rares , comme le remarque Hippocrate^ de 
la saillie du fragment externe sur Tmeeme (xi), 
deux grandes indications restent toujours à rem- 
plir : porter le bras en arrière et en dehors. Il suf- 
fit , pour ne pas le diriger en haut ^ i"". de ne pa$ 
élever le coude dans l'application de l'appareil ; 
a®, de serrer très-peu la troisième bande. 

Replacés au niyeau l'un de Feutre par cette 
double attention y les fra^mens se consolident: 
comme dans les cas ordinaires: 

Si la fracture existe ài'extrémité hitmérale de 
la clavicule , la difficulté du déplacement rend 
moins utile l'application du bandage ^ que cepen- 
dant il e^t prudent de ne pas négUger. 

5. VII. Du traitement pendant la formation 
du caL 

XLii. Le régim.e à suivre pendant la consolida^ 
tjon de la fracture^ varie suivant les circonstances. 
Il ne sort point it% règles générales établiespour 
toutes Içs maladies de ce genre. Seulement ici ^ 
plus que dans toutes les autres , si la division est 
simple 3 si aucun accident ne se manifeste , il est 
toujours au moins inufUe d'arracher le malade à 

F § 
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son tr^n de vie ordinaire , au-delà du deuxième 
ou troisième jour. Mais si les secours internes 
sont ^ pour le plus souvent 3 étrangers au traite- 
ment , jamais les précautiops relatives à Tappa- 
reil ny sont indifférentes. Quelque exacte qu'ait 
été son application , bientôt il se relâche , oppose 
au poids de l'épaule une moindre résistance, ainsi 
qu'à l'action musculaire. Oe-là , lorsqu'on n'a pas 
soin de l'examiner souvent , le déplacement des 
fragmens. L'observation suivante offre des détails 
du traitement consécutif ^ auquel Desault avoic. 
recours dans les cas ordinaires. 

OBS. III. Marie Âdel^ âgée de 3o ans , traver- 
sant , dans le rigoureux hiver de 1788 , un che- 
min plein de glace , tomba sur le moignon de 
Tépaule gauche , et se Fractura la clavicule , à 
sa partie moyenne. Transportée à l'Hôtel- Dieu 
quelques heures après son accident , elle y fut 
pansée suivant la méthode que nous venons de 
décrire , et comme la fracture étoit simple , on 
se contenta de diminuer un peu la quantité des 
alimens pendant les premiers jours. On eut l'at- 
tention d'imbiber au pansement du matin ^ l'en- 
droit correspondant à la fracture ^ d'eau végéta* 
minérale. 

Le quatrième jour la serviette qui entouroît 
le bandage fut ôtée , pour examiner l'état des 
choses; tout fut exactement trouvé en place, et 
on la replaça jusqu'au septième jour , on les tours 
de bande paroissant un peu relâchés , on enleva 
tout l'appareil , pour le réappliquer comme la 
première fois, toujours avec le soin d'imbiber 
d'eau végéto-minérale. If s compresses touchant 
à la fracture. Depuis trois jours la malade avoit 
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été abandonnée a son régime ordinaire j la troi- 
sième bande s'étant un peu déplacéev le dixième» 
on la replaça de nouveau » avec Técharpe j alor3 
les fragmens examinés , parurent dans un con-* 
tact exact. La malade levée toute la journée^ se 
promenoit dans la maison, et n'éprouvoit d'autre 
mcommodité que de ne pouvoir user des mouve- 
mens de l'extrémité gauche. 

Le troisième jour, le bandage fut réappliqué 
et laissé en place jusqu'au seizième ^ où la ma- 
lade Payant dérangé y il fut encore changé» A 
c^tte époque y les fragmens , déjà solidement 
réunis y laissoient une trace peu sensible de leur 
division. 

La consolidation étoit complète le vingtième 
jour , où l'on supprima toutes les pièces d appa- 
reil , excepté le coussin et la deuxième bande^qui^ 
devenus inutiles y furent ôtés deux jours après. 

Le repos constant du membre, pendant le 
traitement y avoit occasionbé une roideur dans 
les muscles de l'épaule , qu'on ramena peu à 
peu à leur état ordinaire , en faisant , deux fois 
par jour y exécuter au membre des mouvemens 
en tous sens , et continués pendant une heure. 

Le vingt- neuvième jour^ la malade sortît de 
•l'Hôtel-Dieu , ne conservant aucune trace de sa 
fracture, et exempte de cette gêne , effet long- 
temps incommode du traitement , à la suite du-* 
quel l'exercice du membre a été négligé. 

$• VIII, Des complications. 

XLin. Il est peu d^observations particulière» 
relatives aux complications diverses, qui peuvent 
accompagner la fracture de clavicule. Le traite* 

F4 
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aient alors varié suivant les circonstances, rentre 
dans les indications communes à toutes les frac- 
tures de cette espèce. 

* Lorsque les esquilles déplacées en divers seiis, 
adhérentes encore ou non à Tos , irritent les par- 
ties molles , que les fragmens ayant percé les té- 
Sumens , se montrent à découvert , la plupart 
es praticiens conseillent d'enlever les esquilles , 
de couper les bouts excédans de l'os rompu, avant 
la réduction 5 précepte fondé sur le^ douleurs 
aiguës qui j dans ce cas , accompagnent le traite- 
ment , et qu'augmentoît encore le % de chiffre 
ei^ portant l'épaule en dedans , et en pressant 

f)ar conséquent les parties molles contre la sail- 
ie du fragment ou des esquilles. Mais si ces es- 
quilles , encore adhérentes entr'elles et à l'os , 
parle moyen du périoste, ne sont point devenues 
corps étranger , il est toujours indiqué de les re- 
placer; seulement ici convient ce temps de la 
réduction appelé conformation , toujours inutile 
dans d'autres cas. 

Un fragment sorti à travers les parties molles, 
et qui n'a pas long-temps été soumis au contact 
de l'air , rentre et se replace par lesr extensions 
convenablement dirigées. Maintenu ensuite dans 
l'extension continuelle , il ne peut se déplacer ] 
irriter les parties et causer des douleurs, inévi- 
table résultat du 8 de chiffre. 

Dans ces sortes de cas , il est utile de placer sur 
Pépaule une petite atelle destinée k soutenir les 
tours de bande, et à enjpêcher leur pression sur 
les esquilles, ou les ffagmeiis qu'ils pourroîent 
déranger 5 précaution également indispensable 
lorsque la fracture est double. . / ' 
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OBS. IV. François Ricord , âgé de 26 ans , 
fut reçu dans le mois de juillet, année 1790 , à 
l'Hôtel-Dieu de Paris. La veille^ une pièce de 
charpente , tombée d'assez haut sur Tépaule 
droite ^ avoit fracturé en plusieurs pièces la cla- 
vicule de ce côté. Des douleurs vives , survenues 
a rinstant de Taccident , avoient continué pen- 
dant la nuit 9 et se faisoient encore sentir. Le 
moindre mouvement lés augmentoit ^ au point 
d'arracher au malade des cris aigus. 

Le moignon dé l'épaule , très-déprimé , étoit 
sensiblement porté en avant et en dedans ; une 
large échymose , sans plaie extérieure^ en occu- 
poit toute l'étendue. 

Desault s'étaAt assuré que les divers fragmens 
tenoient tous les uns aux autres, qu'aucun n^étoit 
isolé du périoste , plaça , comme dans les cas 
ordinaires , le coussin sous l'aisselle , fit la réduc- 
tion , appliqua une atelle sur le trajet de la cla- 
vicule, après avoir , avec les mains , mis en con- 
tact les pièces fracturées. Sûr, ensuite, de l'exacte 
cott^formatîon , il appliqua le bandage , qui fut 
arrosé supérieurement, deux fois par jour, d'eati 
végéto-minérale. 

Les douleurs se dissipèrent à l'instant de la ré- 
duction , et né se firent plus sentir que le cin- 
quième jour , où le bandage , un peu relâché , 
permit un léger déplacement des (rkgmens. H 
disparut, et avec lui les douleurs, par la réappli- 
c&tion de Pappareil. 

Une diète sévère fut prescrite pendant les six 
premiers jours j on la diminua ensuite par degré", 
et le treizième le malade fut abandonné à son ré- 
gime ordinaire. Le dix^septième ^ il ne restoit dd 
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Técliymose qoe la teinte )aanfttre , suite com- 
mone de cet accideoL Les précautions indiquées 
dans la précédente observation furent employées 
dans celle-ci j et le malade sortit parfaitement 

Kéri le quarante-deuxième jour de son entrée à 
ospice^sans avoir éprouvé , pendant ce traite- 
mentales douleurs vives et long-temps continuées 
qui accompagnoient si souvent autrefois cetta- 
sorte de fracture. 

ARTICLE ^ECOHD. 

Fracture de V extrémité scapislairem 

§. L Phénomènes de cette Fracture. 

XLiv. Cette fracture sur laqu^Desault n'avoit 
presque pas fixé son attention , et qui me paroit 
cependant mériter celle des chirurgiens , présente 
drâs son diagnostique une incertitude qui souvent 
a fait méconnoître son existence. Autant celles du 
corps échappent difficilement à Tœil le moins at-^ 
tentif, autant celle-ci, beaucoup moins fréquente^ 
il est vrai ^ que les premières , semble facile à 
tromper le praticien le plus exact. 

XLV. Cette obscurité tient quelquefois à un 
engorgement des parties molles voiames , engor* 
gement né du choc même qui a produit la frac- 
ture. Telle est , en effet , la disposition de Tes en 
cet endroit, que sa' division n'y est presque jamais 
le résultat des contre-coups dont l'influence se 
porte plutôt sur sa partie moyenne , soit à cause 
de sa courbure , là très-sensible , soit par rapport 
au défaut de point d'appui dans cette région. 
Toujours il faut , pour rompre l'extrémité scapu« 
laire^ l'action immédiate des corps extérieurs. 



D E LA C LAV I C VLE. gi 

Or , on conçoit que pour peu que cette actloa 
soit forte , l'affection des tégumens et du tissu 
cellulaire subjacent , doit coincider av^ celle de 
Tos. Duvemey > dans son traité des maladies des 
os^ cite Texemple d'une méprise due à cette 
cause. 

xt vi.Mais il est une autre cause plus constanteet 
plus réelle^ toujours jointe à la première, lorsque 
celle-ci existe, suffisante même étant isolée^ pour 
déterminer l'incertitude du diagnostique. C'est 
le défaut de déplacement des fragmens, qui , res- 
tés affrontés , laissent une trace à peine sensible 
an tact^ à^ leur séparation. La plupart des auteurs 
ont remarqué ce caractère de la fracture de 
l'extrémité scapulaire de la clavicule, caractère 
opposé à celui de la fracture de son corps , qu'ac* 
compagne toujours un plus ou moins grand écar« 
tement j mais personne n'en a indiqué la cause 
d'une manière exacte et rigoureuse. 

XLVii. Petit se tait sur ce point. Brasdor et 
Duverney ont dit , et plusieurs répètent encore 
.aujourd'hui , que le trapèze entraînant égale* 
ment en haut le fragment externe et l'interne , 
oppose une résistance au poids de l'épaule , qui 
tend à déprimer le premier. Cette explicatioa 
est vague et inadmissible. En effet, pourquoi dans 
la fracture de la partie moyenne de l'os , le mus- 
cle ne soutiendroit-il pas également Tépaùle ? Il 
n'y auroit , d'ailleurs , aucune proportion entre 
ces deux forces opposées j la première étant ma-* 
nifestement plus foible pour porter l'épaule en 
haut , que la seconde pour l'entraîner en bas. 

xLViii. L'engrenure réciproque des bouts rom* 
pus est-elle une cause plu« réelle ? Non ^ car l'expé^v 
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rieDce a montré plusieurs fois des fractures oblî-- 
quesdont le fragment externe étoit inférieur*, qui 
dévoient par conséquent être déplacées^ en sup- 
posant exclusivement la réalité de cette cause y 
€t cependant qui étoient restées en contact, 

XLix. La structure anatomique des parties 
explique ce phénotdène. On sait que la clavicule 
tient à l'omoplate en deux endroits; i°. à l'apo- 
physe coracoïde,par le double ligament coraco- 
claviculaire i â*". à l'apophyse acromion ^ par une 
capsule et des fibres accessoires , qui sont en 
j)artîe l'entrelacement des aponévroses d'inser- 
tion du deltoïde et du trapèze. Entre ces deux 
points , reste un intervalle de près d'un pouce et 
demi , y compris toute la surface où s'insère le 
ligament coraco-claviculaire , espace |qui forme 
à-peu-près le quart externe de la clavicule. 

V. Cela posé , il est évident que la fracture 
échappera à toutes les causes de déplacement, 
toutes les fois qu'elle occupera un point quel- 
<^onque de cet espace. Quelles sont en effet i ces 
causes dans la fracture de la partie moyenne de> 
l'os ? 1*^. le poids de l'épaule portant en bas le 
fragment scapulaire; s"", l'action des pectoraux , 
du soustclavier, etc. , qui^ ne trouvant plus une 
résistance dans la contmuité de l'os, tirent en 
dedans le même fragment. Ici , au contraire , le 
poids de Pépaule sera presque de nul effet, puis- 
qu'elle sera encore soutenue par le double liga»- 
ment coraoo-claviculaire, fixé au fragment ster- 
nal , en tout ou en. partie , suivant que la fracture 
aura lieu en* dehors ou sur l'attache même de ce 
ligament. L'action musculaire sera également 
presque impuissante j car le fragment scapulaire, 
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pour se porter en dedans y doit éit^ entraîné dan» 
ce sens par ^omoplate j mais cet os, fixé au frag-^ 
ment sternal , par le iig^ament indiqué^ ne pourra 
obéir aux muscles ^ restera immobile ^ et par-là 
même retiendra le premier fragment*. 

LU II suit de ce.tte disposition anatomique, i ^. que 
le non-déplacement observé par plusieurs prati- 
ciens y dans la fracture assez rare qui nous occupe , 
est la conséquence nécessaire d^ la position de^ 
cette fracture., au-delà du ligament coraco-cla-» 
viculaire ou sur son attache même; 2^. que lorg-i 
qu'elle a , au contraire, son ^é^e en deçà de ^on 
insertion , rien autre que la disposition mécani^ 
que des surfaces rompues.se soutenant oas*en«« 
grenant , ne peut empêcher l'épaule d'obéir à la 
double force qui la porte ^ par un mouvement 
composé , en bas et en dedans ; 5"". que la fracturer 
de l'extrémité scapulaire a, ^ous le rapport dd 
ses phénomènes , moins d'analogie aVeç cell^^ di^ 
corps même de l'os, qu'avec c^le dé raçromion^ 
le fragment fixé alors à cette apophyse , devant 
être considéré comme faisant corps avec eU^s 
4^ que le traitement de l'un et de l'autre ,(}oit 
reposer par conséquent à-peu*près sur les mêmes 
bases. 

J. II. Traitement. 

\AU Ces conséquences qui pie paroissent évi-» 
demment déduites des principes exposés ci-d^$* 
SQS , mènent à d'autres inductions relatives.^ux 
détails du traitement 

LUI. Puisque le poids dq répaule et Taqtipn 
4es pectoraux , du sous-clavier ^ etç^ , ne peuvent 
avoir qu'une ti:^s-foibIe influence ^ijir.cedéplaQQr 
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nient , il est évident que le bandage de Desault ^ 
principalement dirigé contre ces deux causes y 
doit être modifié pour le cas dont il s'agit ; que 
par exemple , la forme de coin qu'on donne au 
coussin y et qui est principalement destinée à 
porter Tépaule en dehors , pour contrebalancer 
l'action musculaire , devient presqu'inutileménc 
fatigante pour le malade; que la seconde bande, 
triangulairement disposée autour du tronc ^ pour 
soutenir Tépaule ^ paroît aussi être de trop dans 
TappareiU 

Liv. Quelles pièces doivent dont ici composer 
cet appareil ? pour le déterminer, remarquons que 
la cause la plus réelle du dé£eiut deconsolidation, \^ 

})aroit être , dans la fracture dont nous parlons , 4. 

es mouvemens/du bras , qui se communiquent à i^^ 

Tomoplate et au fragment scapuiaire , détermi- ^ 

nent un frottement dans les bouts rompus sans .q^ 

les déplacer, frottement nuisible à la formation ;^|^ 

du cal. Delà naît une induction bien simple , sa- ^ j 

Toir : que le but essentiel et presque unique da )i^ 

bandage , doit être de tenir dans l'immobilité le 1 

membre supérieur. Or, à ce but suffisent i**. un ^ 
coussin uniforme dans son épaisseur , destiné v^i 
seulement à servir de point d'appui au bras, et w 
non à le déjeter en dehors : a*, une bande pour ^v 
fixer ce coussin autour du tronc , et assujettir ,, ' 
ensuite le bras sur lui : 3^, une écKarpe destinée ^ 
à retenir Tavant-bras dans l'immobilité. . ^ 

LV. Ainsi modifié , l'appareil de Desault suffit, l^' 
je crois, pour ne faire presque qu'un même tout, ^ } 
du tronc et du membre supérieur du côté af- ^ 
fecté, pour rendre ainsi communs à celui-ci lés ^}^ 
tQouvemens du premier ^ et prévenir par consét ^ |>^ ' 

*0j 
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oaent , toat maoTôment UoXé , dont Tinflaence 
létendroit inévitablemeût sur là fracture. 

LVi. Le malade échappera par<-tà. , à cette 
gêne , supportable il est vrai, mais toujours Incom- 
mode, qui accompagne, sur-tout dans les premiers 
temps, l'application de l'appareil ordinaire. 

Lvn. L'expérience confirmé ce que j'avance 
sur le traitecaent de la fracture de l'extrémité 
scapalaire de la clavicule. Celse avoit observé 
que quelquefois l^s fractures de cet os sont 
«ans déplacement , et qu'alors le- simple repos du 
membre correspondant suffit pour une exacte 
gaérison. Gasparettlet Brown ont remarqué que 
le cal se fi^moit , dans cette fracture sans nulle 
difformité , lorsque l'immobilité de l'humérus 
étoit assurée pendant tout le traitement. J'ai eu 
occasion de voir un homme , et plusieurs élèves 
de Desault l'ont vu aussi ^ à qui on avoit appli^ 
^é le bandage ordinaire, pour une fracture voi- 
sine de l'acromion , et qui avoit constamment 
porté le coussin pendant tout le traitement, de 
telle manière, que la partie la plus épaisse ré- 
pondoit en bas^ et la plus mince en haftit, en sorte 
que le principe le plus évident de ce bandage sp 
trouvolt manifestement heurté. Cependant la 
consolidation^ étoit exacte. On trouve dans les 
divers mémoires publiés sur cet objet par divers 
auteurs, par Flajani en particulier, plusieurs 
observations de ces consolidations régulièresainsi 
obtenues à l'extrémité sçàpulaire ,* pâi* les an-^ 
dens bandages , dont on sait que l'etnploi étoit 
constamment suivi de difformité, toutes les fois 
que la fracture avoit lieu dans la partie moyenne 
de Vos p en ^orte même qu'avant I>eëàuh l'irré- 
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galante da cal étoît regardée comme une suite 
inévitable du traitement. . 

LViii. ]^es coosidérationâ précédents m'ont 
engagé , dans une circonstance particulière y à 
n'employer le bandage de Desault que tel que 
je Tai indiqué cUdessus, Ce chirurgien célèbre y 
appelé peu de jours avant sa mort , pour voir 
un homme de Tîle Louvier , qui s'étoit fracturé 
la clavicule près de Tacromiou, lui appliqua son 
bandage ordinaire ^ et me chargea d'examiner 
chaque jour le malade , pour, veiller à Ce x]ue 
l'appareil ne se dérangeât pas Je m'acquittai exao» 
tement pendant trois jours , de cette commis- 
sion ; mais la maladie foudroyante qu» emporta 
Desault , vînt bientôt m'en. distraire j je lui pro- 
diguai^ non les secours éclairés de l'art} il les 
recevoit de. mains plus habiles ; mais les soins as- 
sidus de Tamitié et de la reoonnoissance. Je' né-* 
gligeai le malade qui m'étoit.confié ^ et huit jours 
se passèrent sans que son appareil fût exammé. 
A cette époque il vint me voir lui-même , pour 
le montrer : tout étoît dérangé dans le bandage 
et rien dans les pièces fracttirées ^ qui étoient 
exacteinent restées en contact. Cette remarque, 
jointe à la considération anatomique des parties , 
m'engagea à p'employer qu'un coussin uniforme 
dans son épaisseur^ une seule bande et une échar- 
pe 2 dans la .seule vue d'obtenir l'immobilité du 
bras. : ; 

Je veîll$ki exactement à ce que cette immobi* 
lité fût assurée y et le vingt-sixième jour de l'ac- 
cident y 1{^ QppsoUdation fut complète et sans dif* 
foxmité. ^ \ T _ 

ux.' Quelquefois, il peut arriver que le frag.- 

ment 
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ment externe se déjette ici un peu en bas^ pat 
Un mouvement de bascule de rdmoplate , dont 
Tangle inférieur se dirige en dedans et en haut^ 
tandis que l^antérieur ou humerai , porté en dé-* 
hors et en bas , entraîne dans ce sens , le frag:- 
ment claviculaire. Alors , la deuxième bandé de 
l'appareil de Desault , ajoutée. à Tappareil indi*- 
que ci-<iessus^ remédiera à cet inconvénient; 

Explication de la première planche^ . ; . 

Fig. /» Coussin en forme de coin ^ destiné à être 

placé entre le bras et la poitrine, . : i^ ..< 
ù. Sa base qui doitrépondreau ûreux de Taîsselle^ 
b. Son somiAet renversé ^ contre lequel est^ ap« 

pliqué le coude» 

Fig. îî. Première bande appliquée potir fixer. 

le coussin sur,lesc6tés^de la poitrine. - 
a a. Jets obliques de devant, passant sur Pépaule 

opposée ^a%i de le retenir eafaaut. ^' . \ \ V 
5. Jets obliques de derrièrey;croisant loff pO^e^ 

miers sur Tépaule. 
dd. Circulaires autour du tronc ^ cachant le 

coussin qu'ils assujettissent latéralement. 
lîg. III. Seconde bande , appliquée pour fixer 

Hs bras contre le coussin. 
a et b. Portions des jets obliques de la première^ 

laissés à découvert par celle-ci. 
ce. Tours de cette seconde bande , recouvrant 

ceux de la première, lâches en haut, plos, 

serrés en bas, afin de porter en dehors Textréf 

mité supérieure de Thumérus. 
d. Leur passage sur le côté opposé au coussin, 
Fig* ir. Troisième bande , appliquée pour soa-- 

tenir en haut le moignon de Tépaule, 
Tomel. G 



g8 J^RACXVKE 

aa^tk* Jets obliques de la première^ restés h 

DO. ^ 

çc^ Toars de la seconde ^ yus dans ï'intei^valle de 

ceuxde la troi^îèpe. .... 

</. Jet$ obliques de la troisième ^ remontât àe 

Faisselle sjur l'épaule du côté malade^ pour 

descendre derrière, le long du bra?, et revenir 

passer soqs le coude, 
y^. Suite des jets préoedens-, remontant sous 
. }Vi^sçl)e , puis derrièr-e la poitrine surTépaùle 

malade. i 

e. Sttit)^ deâ jets précédebs ^ descendant au-devant 

4u bras jpcfssant'SO^S' le coude, et remoiitapt 

sous Taîsselle. ^ >*.... 

jP5,v|le9te de la bande ^'destiné à des <:^irculaires 

pour as.su jettir 'les jets ^, et les jempêcher de 
'iiglis^i'. en dehors. . 
JFig. r. Echarperquldoitiêtre fij^ au jet oblî-^ 

:^^j^d,Fi^ j^r^pOttC soutenir Içi inaio. 
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. Mémoire; 

Su à la fracture ' de 'VAcrùmion^ 

I. Il n'est aucune portion' de' rôinôpléte ,*qaL 
plus que lacromioa,^soiçd^pQseie a se frécturer. 
Peu de parties liioUesIà' recouvrent î l^eip'^e 
d appendice isolée qu em représente /^n a pas , 
dans toutes les poakion&de.rïiuinérus , un solide 
ppjnt d*appui. Unei foK^c^e^ipusçufairp t^c^-arande^ 
agit souvent sur elle ayec.un.e pxtr^kfe eùixgbw 




disposition naturelle^ qvi'à ia j^ositîon (jnî'èlle afi^ 
fecte dans la plupart'dés cEutes .qu ilTaut lat-» 

trAbue^, :,,. , ..^,-..,. , - w.;.. 

II. Presque tou]^ours t^toSYç^rsale,^ la fracture 




\M Véuai 
coup reçu en cet endroit^j. et-c.v ,j ^., .. 

iji. Mafs quel q^u^ ^pifcfejiêu qp'j^ll^.pocupe , 
elle ft éviijeniment le.ranpqrjt le jiï^s .n^vqné 
ait ec la. fracture de l^exirjfmité JiMroéc^I^ He \fi 
ci^vicu|(ç^^.ç)ont.racromi ne sên^r(^^(&tre.qu0 
la ' CQ^tifl^ii^^îpn, .Aussi ^ . en tre Içs'pjie^o mènes!, , 
les spjt.efi et le tra^tçmràt de l'une .et l'autre fracr. 
tiîre ', eziste-t-ii ta plus grande ahâlpgiè. 
^ ^41 ^ 
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IT. Célle-cî 36 reconnaît y i*. à la doolear ai« 
guë qn'éproave le malade ^ à l'endroit de la frac- 
tare, douleur qu'augmente Télévation du bras , 
qui, communément; reste. imn^blle et pendant 




ser une dépresson manifeste. 5^. Ordinairement 
les deiut ffagmebs pfefdeat' ^ntanémènt leur 
rapport j|^e(^ sans la précaution que je viens d*Hi-, 
diquér 5 on sent leur déplacement^ produit sur-^ 
tou^pàr lé poids dd bras étales contractions du 
deltoïde. 4°. Ljei tète est p^enchéedu côté malade. 

vj e-'^.IL De lu réduction. 



f»! 



• y:^^f^i^^^éipxM long^téttps ,deux procèdes^ 
^S!î&^^éiyo^t Xii i^duiptiôn des fractures de 
l^act'bSi^.it'uti c'o^^^ jplacét le bras à angle 

jprek^ûi^*^fbU aVèô lé bdi^s/afin de mettre^ 
^oiflitie fé 'réïiidi*que Heiistér \ lé muscle deltoïde 
dans lë^télàchemént 7 et dé'pçavoir 'ensiiikç y avec 
lès doigts ,*'d(lêfer la cdnfonùàtion des fragoiens. 
En e!mplo}(ant; l'autre, on laisse rhumérU3dans 
fa ^matiotf^QM aflFëcté^ cVst-à-dire', appliqué 
contré là p'bitrine ; on lié. poussé en saisissant' le 
ébude velrtîèalëment Âé^Ba:^''en bâût ,. de ma- 
tiièré à èb qdé sa tête pressée ico&tre Pâcrotaiiôn , 
la soulève et Ja replacé.' . ' . . * . j . * 

: Vi.* "Petit semble indiÉérenament adopter cqs 
deuxmi^thodesdotitl^inéprjés^dtécepénd^^ 
avantagea biçtiplu^ réèU: Eh effet ,11 est {évident 
que siThui»é^tt5 est ëéaitÔ^trt>nc,Ia^têl:e s'^én-! 
fonce à^tisXà cavité gîéaôïdate , l'éldlgiVë' dé 
l'apopliyië. rompue . lai^së'âU-^ssoas d'elle liu 
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enfoncement ^ dans leqoel le fragment se dépla- 
cera y si les tours de bande^ passant sur lui^ lors 
de Tapplrcatlon de Tappar^ , viennent à le com- 
primer» 

yii. Au contraire ^ si le . bras fixé contre la 
poitrine est poussé en haut ^ il ofFnraà l'acro-*' 
mioip un solide point d'appui y qui , pendant qu'on 
appliquera l'appareil , préviendra son déplace- 
ment en bas : considération utile sans doutée 
pour la réduction ; mais qui doit plus particu*-^ 
uèrement fixer l'attention du praticien y dans le 
choix des moyens destinés à maintenir cette rér 
dttction, 

$• III. Des moyens de maintenir là réduction^ 

VIII. Comme le déplacement tend principale- 
ment à se faire en bas^ sur-tout dans les mouve- 
mens du bras y il faut qu'une résistance contî- 
çuellç s'oppose à cette tendance. Or cette résis- 
tance sera la tête de Tliuinérus y qui , convena- 
blement dirigée y représenter^ pendant tout le 
traitement une espèce d'i^telle y que l'art doit 
rendre immobile y de peur que contiguë aux sur- 
faces diyisj$es^ elle ne dérange par sesmouve- 
menS| le travail de la nature qui les réunit. D'où, 
il suit^ qiié l'indication précise de tout appareil 
destiné ^ maintenir les fractures de Papophyse 
acromion , est i^. de tenir constamment portée 
en haut la tête de l'humérus ; 3*". de prévenir 
avec $oin tous les mouvemens du bras et de 
l'épaule. 

ix. Si oii examine les moyens jusqu*îcî em- 
ployés dpns: cetteJracture, on verra qu'aucua 
ne remplit bien cette doublé indication. 

G5 
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Une compresse placée à Pendroit de la divi- 
^on ; une bande roulée autour d'elle pour la sou- 
tenir ; une pelotte mise dans la main ; Vavant-bras 
inis d^^tis une écharpe ; tel est Tappareil recom- 
mandé par Petit. Duverney y ajoute le judicieux 
précepte de jtenir soulevée récharpe , pour ap- 
pliquer sous les pièces fractiirées la tète de Thu- 
mérus. Il'émployoit aussi le spica^ également 
recommandé par Heiisten 

X. Mais dans l'emploi de ces moyens y le bras 
n*étant'point assujetti contre le tronc ,' peut se 
mouvoir avec facilité , déranger les fragmenSj et 
sons ce rapport la seconde mdication n*est pas 
remplie. La première le sera<t-elle } non. Bientôt 
Vécbarpe se dérange par les mou vemens souvent 
involontaires du bras, lui permet de redescendre^ 
et alors les fragmens n'étant plus soutenue, -se 
déplacent. De-Tà les difficultés du su.ccès dans 
le traitement , difficultés qui n'ôrit pas échappé 
aux iauteurs , et qu'Heister exprime ainsi : hemo 
ita curari solet , ut brachium posteà y libéré 
sursum attollere queai ; observation que le cé- 
lèbre Cheseldénavoit faite avant lui^en décrivant 
romoplaté. 

Xï. On évitera ces înçonvénîens , en fixant le 
bras comme le recommahdoit Desault , d'un6 
manière invariable contre le tronc, en né faisant, 

Î)our ainsi dire , qu'une seule pièce de 'l'un et de 
'autre , de manière que Thumérus n'ayant d'au- 
tres mouveméns que ceux qui lui sont communs 
avec la; poitrine, ne puisse en imprimei: aucun 
aux fragmens qui appuient sur sa tète; àvan« 
tage qu'il est facile d'obtenir , au moyen du 
bandage décrit pour \ la fracture de la clavi- 
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cale, et modifié suivant le cas particulier doni 
ils*agît. " . 

xii. Un coassin d*Une épaisseur égale dans tous 
ses ptoints , est placé ^ous Taisselle. Sûr lui est 
assujetti le bras^ comme dans le bandage de la 
clavicule. On récouvre de deux compresses fapo- 
physe fracturée ; l'une s*étend de la clayîcùlQ 
aux apophyses épineuses des. Tértèbres, Vautre 
la surmonte , et vient , dansvune dire^on con- 
traire, la croiser à ^endroit delà fracture. Lé 
tout est ensuite marntétm par une bande qui, 

1)artant de Taisselle opp05<f e à celle du côté ma-' 
ade , suit à-peu^près le trajet de celle destinée 
dans la fracture de la clavicule , à maintenir 
l'épaule en haut. '( Voye^ ce que j'ai dit à ce su- 
jet sur le mécanisme idu banaage. ) 

XIII. Par ce moyen ,'iéi double indication de 
l'immobilité de Thuméru^y et de sa direction en 
haut ( VIII ) , se trouvera évidemmentremplie , 
(fODEime je Tai prouvé fort au long'à Particlé de 
la clavicule; et on pourra espérerinre con'soK^ 
dation sans difformité , telle que l'observation sui- 
vante y recueillie par Derrecagaix, nous en offre 
un exemple. 

OBS. I. Nicolas Gay , âgé de 39 ans, est frappé 
en passant sous un édifice en ruine, par une pierre 
qui s'en détaché , et tombe sur le moignon de 
1 épaule. A l'instant ^ douleur aiguë y difficulté de 
mouvoir le bras y sur-tout en haut ; bientôt gon«. 
fiement autour d.e l'épaule , large échymose à 
l'endroit du coup ; douleurs moindres dans le 
repos j augmentées par les mouvemens du bras , 
et même en penchant la tête du côté opposé ^ 
sans doute à cause de la contraction du trapèze. 

G4 
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Un clûnir^en appelé se contente de faire des 
a)>plîcatîon8 résolutives , auxquelles le gonfle^ 
ment et récbymose semblent céder au bout de 
quelques jours j alors un examen plus exact 
^it reconnoître la division que l'on croit existera 
la partie externe de la clavicule 3 et pour laquelle 
le malade est envoyé à THôtel-Dieu. 
. Xj9l fracture est reconnue à la partie moyenne 
de Tacromion, qu'elle séparoit transversalement. 
Le. bandage indiqué (xii) est appliqué $ on aban- 
donne d^s ce premier )our ^ le malade à son ré« 
Sime ordinaire ; le cinquième ^ renouvellement 
e l'appareil déjà relâché j le septième , nouveau 
déplacement dans un mouvement inconsidéré ; 
application nouvelle du bandage qui reste en 
place jusqu'au seizième ^où on le replace de nou- 
veau } le trante-deuxièmej/consolidation par&ite j 
jg^e^daçs les mouvemens^que l'exercice dissipe 

{)eu-'à*pec} ^^et dont le malade ne se ressent plus* 
9 quarant^buitième |our.« 



I . \- 
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Sur la frcicture de Vangle iiiférieur de 
P omoplate. 

^ V\ Des signes et du déplacement. 

i« L^A N <$ LE infériear de ^omoplate est, après 
Pacromion , la portion de cet os qui se fractare 
le plus aisément. Une chute sur le côté y un coup 
reçu en cet endroit, en sont les causes ordinaires. 
Elle est caractérisée par un déplacement toujours 
sensible. D'un côté le faisceau charnu considé- 
rabbe appartenatit au grand^dentelé, et qui vient 
s'implanter au fragment inférieur , le tire direc- 
tement en avant, tandis qu'il est entraîné en 
haut par le grand-rond ^ et par quelques fibres 
du grand-dorsal. D'un autre côté, le corps même 
de l'os reste en arrière , retenu par les muscles 
rhomboïdes. De-là naît un écartement qui laisse 
difficilement méconnoître la fracture. Si quel- 
ques doutes restoient encore , on porte l'épaule 
en arrière , et par-là même l'omoplate ; et en 
plaçant en même temps les doigts sur l'angle in- 
férieur 9 on examine s'il obéit aux mouvemens de 
l'os , et dans ce cas , il n'y a pas de division. 
Reste-t^il y au conttiiire . immohili» t ^\\q existe 
éyidemmenh 
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§. I h De la réduction» 

"' II. Les moyens de replacement devant être 
ici, comme dans toutes les fractures ^ calculés 
sur les causes du déplacement , il est évident 
qu'il faut , pour opérer ce replacement , ou re- 
pousser en arrière et en ba^ f l'angie déplacé en 
sens contraire y afin de le ra^çner vers le corps 
de Tôs, «u bien porter en avant et en haut le 
corps de l'os, afin qu'il rencontré l'angle déplacé : 
à-peu-près comme dans la fracture du condyle, on 
amène le corps de la mâchoire à la rencontre dii- 
fragment. ^ : , 

III. Mais le premier mode de réduction est 
difficile i les moyens de la maintenir sont impos- 
sibles : il ËEiut donc avoir recours au second^ dont 
l'exécution est d'autant plus aisée , que l'omo- 
plate suit tous les mouvemens du bras 5 et qu'en 
portant le membre en avant , et en l'écartant 
da coude ^ on éloigne cet os des apophyses épi- 
neuses , et on le dirige de manière à le réunir à 
son fragment inférieur j situation d'autant plus fa- 
vorable d'ailleurs , que par elle les muscles qui 
tendent à. déplacer ce fragment inférieur (i)^ 
se trouvent dan^ le relâchement. 

, IV. Il suit de - là , i^. qu'ici ^ comme dans la 
fracture de le^^ilavicUle^ ce n'est pas sur l'os 
mêâi.-) divijsé. qoe l'on doit agir, mais bien SW: 
L'humérus, s?. Que celui-^ci doit être > pendant 
tout le traitement ^ fixé d^une a^anière immobile , 
parce que ses mouvemens, communiqués a l'QmcK 
plate, dérangeroient bientôt le contact néoçssaire 
à sa consolidation. 

V. Sur ces principes étoient fondés l'appareil 
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deDesauIt, et son.proçédé de réduction , qai 
consistoit , i*^. a porter le' bras au-devant de la 

JDOÎtrîne, en Ten écartant un peu j a% à fléchir 
'avant -bras à angle assez ai^u^ pour que la 
main vienne répondre sur le moignon.de Tépaule 
opposée; 3^. à opérer ensuite la conformation 
entre les fragmens que ce premier mouvement 
avoit rapprochés. . 

$• m. Des moyens de mainterdr la réduction^ 

VI. Il falloic I pour maintenir la réduction ^ 
fixer le bras. et f^avaût-brasdans cette position. On 
y parvenoit de la manière suivante : 1^. un coussin^ 
en forme de coin ^ placé entre la poitrine et le bras ^ 
de manière que sa pointe répondoit à Paisselle , et 
sa baseinférièurement^ ôffroit le double avantage 
d'écarter le coude du tronc , et de rendre moins 
fatigante la position du bras auquel il servoit 
de point d'appui, i^ Quelques compresses , im-* 
bibées d'une liqueur résolutive , s'appliqu oient 
sur l'endroit correspondant à la fracture. 5^. Le 
tout étoit maintenu par une bande roulée à un 
seul globe ^ dé six à sept aunes de longueur ^ dont 
les premiers tours fixoient sur l'épaule saine , la 
main qu'on y avoit appliquée pendant la réduc- 
tion, et qui portée ensuite d'avant ep arrière ^ 
venoit passer sur l'endroft fracturé 3 pour y assujet« 
tii' les compresses j retenoit contre la poitrine , 
le coussin en forme de coin , par àe^ circulaires 
qui l'embrassoient ; puis passant sous l'aisselle 
saine, après avoir fait ces circulaires , étpit rame- 
née en arrière^ conduite obliquement sur l'épaule 
du côté malade, le long de la partie antérieure 
du bras, sous le coude, derrière la poitrine où elle 
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§. n. Des variétés et àes causes: '"" ' 

III. L'action des corps eztériéqirs^' active , lors- 
qu'ils sont poussés sur l'épaule ^ passive , lorsque 
l'épaule pu le bras sont portas contr'eqx^\ est la 
constante cause.de la fracti^f^e^du ool de l'humé* 
rus , dont le mécanisme présente , tantôt une 
solution directe» tantôt un véntabW- contre-coup. 

L^une arrive presque toujours dans une chute 
sur le mpignou .deJ'épaple; .et .comme alors* le 
mouvement doit, être trèargrand ^pour se porter 
en suffisante qufL^ité. aud^ài.de Jlépfkis niatiel^s 
que forme Ja dU^Itoïda,. ce. pqsclç 'est quelquefois 
contus^écny^mgsé^^lesangloièpiepeutâ'écfaappec. 
de quelquç;s'-uAe%dasar.tèi:espu yfsioes^rticulaireâi^ 
rompues^ et former, comme 1^4 «Jl}$ervé Oesaalt^. 
un dépôt qu'il esttciii]oai:s;ius|:artt d'ouvrir... . . ; 
L'au ti:^ est |e résulcai;4'£^jie <ûhute sur le coud^ 
écarté dujtrpiïA^ ViBstaBfcç$j§;l|l«luite,.oU»sur la, 
main qu'un instinct naturel Qtira4>VflkV0d le bras et 
l'a vaut- bras', pOui:.;^o^§ gV]9i||ir lorsque nous 
tombons;; ..,. . ' -,.. .;-• - -^'v^^r.- • -»*..,îii> 

ly. Les varilêté* de cetÇft^flsp^^ de fraotur^iset 
tirent, if. du lieu qa'iell^.Qqçytpf^,; c'est Ta mi]faêa« 
ou le bas, rareipent lehautdA^dérhutiiériiis)» 
â^. de l'état des ;parti«S'^ molles envjroi»na#lfisv 
tantôt rçsi;é|e&flAas celui :quj;lfà^rrest ûatûn9Lyt;3ar' 
tôt gonflées qttam^fiéea^.ç^QQiiftariceqiii j^té; 
toujours s|ir: le /di9g9a$tî^^§iU|Ke plas.outmoind 
grande incertftudej,i}%f:|ed^i^^^^^^ 4i»\^ frac-^t 
ture , quelquefois V^ransfi^Qtl^^}^ $ orainaijfraaent 
oblique dans le second mode (m) , dont elle s'o- 
père 'y 4^. du rapport des fragmens , qui peuvent 
rester en contact , ce qui est rare i ou s'écartec 
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en dedans ou en dessus ; S"*, des diverses cotnpli'^ 
cations qui: .peaT-ent l'accompagner; , 

$;ÏII. Vèé signes et du dépîacemenL 

. V. L'enseml>lQ des: signes de la fracture du çol 
de rhumérus y caractérise évidemment son exh^r 
tence 3, mais.il n^estpas toujours facile de saisir 
cet ensemt>le , et ici plus de. difficultés se ren^ 
contrent dans le diagnostique, qu'en aucune autre 
fracture de r<huiBérus. 

Une douIeuT' aiguë se fait< ssentir à l'instant de 
la cliu te ; quelquefois Un craquement sensible 
est entendu. Tou}our<s il y a subite jimpuissfince 
de mopvoir {e.uâiembre , qui , abandonné a lui* 
mèm^^jçest^ immobile.^ Mais'.epiB0ite une force 
extérieure quelciuique viçiit-eU^hâbriàgir sur lui-^ 
il y cède .salis ^é^istahoe ^t^se portéén tout senà 
avec une. e;i;trêmei facilité. • • 1 » .: 

Uae viVQ 4o.ut^Mr accompagne ces sortes dé 
mouvemens , qui, poussés trop: i^in', {peuvent 
donner lieu àldë fê.^ijb^ux^c^idens'j oômme oh'l'a 
ohseri^fCheV' d^j malades^' Qà.:la:fracture raé-^ ' 
connue avdii i été «prise pour une luxation. 
. ..Aurdesr^oiis.dâ l'acromionr^ cemarqueun en< 
foncemei;t>louîour*s sitvié plua bsis qbe celui qu'on 
observf) 4â^4 <^i dernier accident. Si on place 
une main >9ijir; laitue de l'o^^faoïdisque de l'autué 
p;i fait mouvoipien diyéms sensilist fragment inféra 
liieur y ogrqu'^Qîfii^atâurliiijr^extetnsipn ^ un:ajde 
lui imprime utk>mouvemèBt de rotation, i^oéi 
sent qu0.l^liêjte ceste immobile; :2f. le frottement 
das Aç^t» hÀiùi^ df vîséa > prodoitisiteplas. ou m6îns 
manifesta :,<î{:épltation j dimble; signe., qui tou*^ 
ÎQurs est caractéristique , mais que le gonflement 
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de rarticulatioii ne permet pasde saisir OOM^ 
tammént. 

vi. Quelquefois restés en contact, lesfro^enli 
n'éprouvent aucun déplacement; et alors la plu* 

S art des signes ne se manifestant poînt^ le diagnos* 
que est plus épiheux]^ mais le plus souvent le dé- 
placement existe^ etdansce cas^e^est le fragment 
inférieur qui se dérange et nbn le supérieur qui 
a trop peu d'étendue ^ et sur4e<jud a^ssent trop 
peu de puissances musculaires. 

y II. Le déplacement est en général fort peu 
sensible suivant la longueur, à nsoins que la frac* 
ture très-oblique nepréisenté dans l^s fragmeâ9 
des pointes qui irritent les muscles ^ déterminent 
leur contraction et multiplient leurs forces^ oa 
que le coupiHièsaviolént'5 agissant encore après 

Î[uel'os aét&poinpu, ne fa»e chevaucher le^ 
ragmens. Aiiisi a-t*on vu le corps de Pos tiré en 
haut ou repoussé dans ce- sens i'^létpét le musclé 
delcoïde^les tégumens, etdépassé^ de beaucoup 
le niveau de la tète. ;"^ ' '^ 

Mais ordinairement, comme Pbbs^è Petit > 
le poids du membre, pendant le)oii|^du Iftkïél 
oppose à Taction musculaire une résistance as^ 
sez grande ; et c'est plutôt suivaàt * l'épaisseur 
qu'existe le déplaèement. Alors on Voit le frag^ 
ment inférieur se porter ou en d^edans lou en de^ 
hors ; rarement en d'autres senis. Dànà' te premier 
cas /qui est beaucoup plus commun vie cioudéf 
écarté du tronc n'en peut ètreii^kppfbxché ^ani 
douleur 3 dans le second , qu'on^oijiéerVé plus ra-^ 
rement, il affecte une direction t))p)]jkééée.' ' • 
Dans l'un j les contractions du ibuftcleidêitoide;^ 
la courbure déi'httméras, danâ Tiiacre'^ raction 

•• féonie 
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réanie des^muscles grand-pectoral , grand-dorsal 
et grand- rond , paroissent avoir sur lé déplace- 
ment une influence essentielle* 

Dans tous les deux U est encore favorisé pai^ 
la mobilité du fragment inférieur et de lepaule^ 
lorsqu'un appareil peu méthodique ne prévient 
pas les mouveoiens de toute l'extrémité» 

viiL Les signes qui viennent d'être exposés , 
n'ehtraînent pas toujours un tel caractère (l'éyi« 
dence, sur-tout pour uAe main péii exercée^ 
que des méprises funestes n'aient été commi-r 
ses : Oesault en citoitidans ses cour^ plusieurs' 
exemples» ' , . . . ,' • 

OBS. I; M^** Est^^^Wiiibe sur le couiîe,' 
se fracture 1q col de l'hiimérus , fait appeleiT 
. un chirurgien,, qui , trouvant un enfoncement 
sous racromiôiî , une saillie au creux de raissélle^ 
la direction de rhumerlis en dehors , prononce;^ 
sans plus aniple exaftien ^ Inexistence d'une luxa-;; 
tion en bas , veut à Pinkt^nt là. réduire et emploie 
inutilement lés prbôéd^s ordinaires ^ des ^ouleura 
aiguës en sont la suite: t^n présumé fmç fouyern 
ture d^ la çapsde est trop étroite ; qp .grMds 
mouveoietis sont opprimés .au i^^^^ ll^^ M^m 

l^rsdéfvf efin'ént insurhîontabt^s ^on pesse de yaipa 
efforts , et JDesaûk est' âpp^^^ en c6psi^Ita*t<o»i 
îl récohtiôît la méprisé ^à||^|1m^^ 
tête 1 à Pènfoncemeht àu^aèssoiis. dé IWromiqn i 
Situé plus baa que dans la luxation . la la creDila-^ 
tiori : la téduction est faite sur-le-champ ; .lUipr 
pareil est aèpïiqùe j mais^ fe^^^ ^^lSWfl^®WGnÇ 
consîdérâbfjé survient' aux envW jj^L^selîe/ 

bientôt l^iiiflammation s'yjjpînt ; un vaste dépjôt y 
succède, etlse n'est qu'avbc des soins extrêmes 
Tome L H 
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et continués pendant cinq mois , que le malade 

se rétablît. ' 

it. A cet exemple j'en pourrais ajouter, où 
des plus graves accidens ont été la suite d'une 
semblable erreur. Il faut l'avouer^ si, dans la 
fracture, le déplacement est en dedans et un pea 
en devant , la plupart des signes indiqués (v) , 
s'appliquent également et à la fracture et à la 
luxation ; mais alors , comme on vient de le voir 
dans cette observation , l'immobilité de la tête , 
le lieu de l'enfoncement situé au-dessous de Ta** 
cromion , la crépitation , lèveront des doutes que 
pourroient laisser au cliirurgien, la saillie d^ 
creux de l'aisselle, la direction du bras^ &c. &c. 

. $. ly.Du Pronostic. 

X. La fracture du col de Thumérus présente en 
général un caractère peu fâcheux , et si , comme 
dit Heîster , prope caput , fractura pejor et 
difficiliàs curatur , c'est moins à cause de la na« 
ture et .du lieu de la maladie , que par rapport k 
la difficulté qy'on éprouve à maintenir le^ frag'- 
liiens au contact. . > ., 

Rarement vôit-on des accidens en être la suite, 
et leur consolidation devance le terme ordinaire 
a la plupart dés autres fractures. Les nombreux 
exemples qui se sont présentés i^ l'Hôtel- Dieu 
pendant que Desâult y dirigeoit Içi Çl^irurgie , 
('rèspàce,de deux ans en ja seul offert vingt- un , 
sur quatre-viùgt-dix femmes blessées ) prouvent 
cette assertion « sur laquelle les préitt£:és jointique- 
ment consacrjes sur les fractures vQiàities des arti- 
cùlàtîoni , jettent encore quelques doute;?* . 

Vin^t-iixà trente jours suffisentâïa i;éunion j 
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c'étolt le terme communément observa à }'HôteU 
Dieu. 

x(;Mai$ si Part bien dirigé y rend nub les accî<^ 
dens de cette fracture \ peu méthodique, ildoqn^ 
lieu à des suites incommodes. Plus qu'ai|l^i,ir8 ^ la 
difformité doit ici s*éy,iter, parce que ,. voisin dur 
centre des mouvemens , le cql de Vhumprus mal 
réuni^ pourroic singulièrement les gêtieifr.Oii a^ 
vu le cal difforme fe^i^re'squs le^ creux dâ Taisselle 
une saillie qui empêchoit en partie l'abdactâon \ * 
et paroissoit entretenir dans: le membrç^:lç gon*^ 
flenjeiit habituel dont il ètoit le siège. ^ ^ 

C'est donc d'après 1^ perfectioa de l'ftpjpareU»- 
6t non d'après le voisinage peu à c^rai^diT^ d^' 
l'articulation., que doit.èt£e^tabli le 'Pr9n<xstip , 
et sur les suites , et.sixr La durée de l^irg\}|:i|f:^4^ 
Entretenez dans un conta<ct ei;act et régulier l^s* 
fragmens y et rien, ne.s'opposerataux. WQ^è^ .qui 
rarement manquoient à Çesault. .: -..1:.: ; 

:: $• V. De Ja Réduction:;' : ^^ ^ ' 

xiu La réduction présépte..Qfdin9ireJn^]^.riçi 
peu de difi^cultés , et^Pappndance déf ';|xi(}jfen$. 
autrefois employés pour .rol|teair , ne. .preuve; 
que la stérilité des res^puivc^sQ^ l'art*) ' . ^-. - 

La plupart des machinés .^e^tinées .^à réduire . 
la luxation ' d^l'hunc^éirusi été app^gœô^ ^ 
cette fracture} ainsi réçhell^^ la poçte^ Iç.bâ^; 
ton placés au-dessous 4e J|âÎ9^el^t s^,rvaiei;ft ept? 
même tenaps et à la copt^e-ejiftç^B^^ et à^l^.çonrrj 
formation , tandis que, :les forcer ^(eii^iyés 
étôiént âppliouéejs^ au côucle,,; et plu^ rispe^eptr 
au poignet. Amsi Hippocrate recommiandoit *^ril 
rusagejl!une traverse dé bois, dont l'effet et.ld; 

Ha 
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moded'actîôD sont à-pea-près les mêmes} moyens; 
en général, auxquels,. outre leur insuffisance , 
est atribué le désavantage d'agir sur les bords 
des muscles grand- pectoral , grand- dorsal et 
grand-rond, qui par-là, tirés en haut, entraînent 
dans ce sens le fraraienr auquel ils adhèrent , et 
formei:it un obstacle à la réduction. ( Ployez ce 
qui sera dit à l'article dès luxations dé l'humérus), 
xiii.^ Aux machines 'éàcc^da Pusage des lacs, 
* de^ poids ^spendus autnembre^ etc.... Procé- 
dés inutiles, en ce qu^ils n'ont pour but que d'aug- 
menter les forces naturelles 9 toujours plus que 
stiiàëàtééSj et qui bientôt) ne fijgureront que dans 
rhi^oire de l'art. ^ f '/ 

Petit propose de rédàîrêla fracture , en pla- 
çant cPâblofrd le bras à èMgle^di'oit avec le corps, 
en' appliquant ensuite, p)ourf extension, lesdlains 
d'un mde éûr le coude , et en faisanft embrasser 
pour'la contre-extension, lé moignon dteFépaule 
parles mains d'un autre aî<}e j méthode à laquelle 
est attribué le triple inponvénient de fatiguer 
beaui6'oup , et même dç faîx^e souffrir le malade; 
de diminuer les fdrçe;^ extensives ,.en les rappro- 
<5hant du' point niobit^ ;' d'îi'ritér lés fuselés qui 
se rendent en hàut^^u fragment inférieur, et de 
déteriûiti^ îeqr Cûiitràdtioti. De-là . quelquefois 
les'difSéù^é^de 1^ i^dqcilpn , toujours simple , 
lorsque le'îronc étant |îxë,' on exerce sur l'a vaut- 
ferai ^eftii-fléchi', dé légé(rè!5 extendôns. Desault 
apêfbk àétté réduction de là ûianîèré suivante. 
• "ïtvl El? lÂalade elt^indifieremrneilt assis sur 
urtechàîseousur le bôrd'dfé son lit, Le bras est 
un~péu écart'é du tronc , et légèrenient porté eu 
devant. - ..:.•. 



DU COL DE L^UV MÈRVS, JIJ 

Un aide est chargé de fixer le tronc , en tiiran( 
à lui rextrémiré opposée à la fracture ^ qu'il saisir 
avec la main , et (yxi est tendue dans une dir/ec- 
tion perpendiculaire à Taxe du corps ^ mode de 
contre-éxtensron préférable en général à celui 
vulgairement employé , qui consiste à appliquer 
les mains sur la partie supérieure de l'épaule ma- 
lade ; en éîBPet , d'un côté y phis éloignée éd la ré-* 
sistance y la puissance n'a pas besom d'être olors 
si considérable ; d'un autre cpté, le corps, entiè-- 
rement à découvert , laisse au chirurgien la faci- 
lité d'appliquer le bandage sans déranger les q^- 
^ensions. 

Un second aide fait l'extension sur T^yant-bi-as 
demi*(léchi , dont il se çert cbmme d'un levier , 
où une main y placée derrière le poignet , forma 
le point d'appui j l'autre , appliquée 4ur la partie 
antérieure et moyenne de .TavantrbraSj «ur la-> 
quelle' elle presse de haut en bas , représente U 
puissance } les fragmens à affronter sont lafç4s- 
tance. 

XV. Le relâchement des muscles prpdu^'l; par 
la demi -flexion de l'avant-bras, et la.pi^^itiop'da 
bras un peù.écarté du tronc^, {avor|s&siing^lif)içe-^ 
ment ce mode d'extension , que l^s apîpiçn^rf^çi- 
mandoient , auquel se sont rangés les Ai^g^s, et. 
qui a encore l'avantage de laisser ^ découvert 
toute la partie du memhre où s'applique l^ppti-* 
reil y et jpar-Ià , de permettre aux m^i^s^ de raida 
de garaer la même position penclc^nc. tout lô 
temps de cette application. 

Une petite quantité de forpe sufiit , jnélii^i* 
quement dirigée , suivant qu^ le déplacement est 
en dedans bu en dehors y pour obtenir la réduc- 
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tion , qui s^opère d'eUé-mème , en eini>loyant ce 
procédé* Si le chirurgien porte les mains à Fen« 
droit de la fracture , c'est plutôt pour reconnoître 
Tétàt de^ Fragmens^ que pour aidera leur réu- 
tiion, paf* ce mouvement si rarement utile , qu^oa 
appelle la conformation. 

^, Vt. Ji)es moyens de maintenir la Réduction. 

XVI, Tous les appareils de fracture n'étant que 
des résistances opposées par l*art aux puisibnces 

3ui causent le déplacement , il s'ensuit que tous 
bivent agir précisément en sens inverse de ces 
puissances. Or , nous avçns vu ( vu ) , qu'ici ces 
puissances étoîent , i\ l'action des corps exté- 
rieurs , favorisée pat* l'extrême mobilité du bras 
et dô l'épaule ; i^. l'action des muscles ^rand- 
dorsal ," grand -pectoral et grand-rond , qui por- 
tent eti dedans le fragment inférieur , pu, ce qui 
est pflus commun y du deltoïde qui l'entraîne en 
defaot-s*; 5Mes contractions des muscles du bras y 
qui tendent un peu à porter en haut ce même 
fragmènr/' ' ^ , 

- x¥rt.'Dôhb , 1*. rendre le bras et l^épaulê îm- 
zno^ièfs; a"^. porter eh dehors et en dedans l'ex- 
tféffifté dufrhgment inférieur , suivant le sens du 
déplacement j S"*, entraîner en bas ce fragmept : 
f éUës^sènt les trois indications que doit remplir 
tdili^ l^tidage destiné à la fracture du col deThu^ 
' ibérus.' La* dernière raérîte une moindre atten*- 
tîon <{\xé les deux ailtres ^ parce que , comme je 
l'ai dit , le ppids du tùembre suffit presqu^jeul 

pour F6pérer(vïi)V;" 

xvln. Examinons si les appareils Jusqu'ici em- 
ployes^lBétisfontconvènablementàces indications. 
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Les anciens fixoient^ d'après le précepted'Hip- 
pocrate , le bras contre la poitrine y Vj assujettis* 
soient par un bandage , que Celse recomnàande , 
et que Paiil d'y£^ine émployoit constamment. 
Prœstat auterri, dit-il j broehiùm^ ad thoracern 
moderatè deligare^ utne, si id commoçeatur , 
figurant àvertat. 

Paré cotiserToit ' encore ce procédé ^ que les 
modernes ont entièrement abandonné^ et qui seul 
cependant peut efficacementremplir la première 
indication. La seconde Tétoit moins heureuse- 
ment par le spica ajouté par Celse ^ Paul d'^Egine 
et les Arabes , au premier bandage , et dont l'effet 
nécessaire est de déjeter en dehors le fragment 
inférieur. On is'étonne de voir Heister et Lamôtte 
se borner à son usage pour retenir les fragmens« 

Que dire du bandage à dix- huit chefs exclu- 
sivement adopté par Petit et Duvemey ? le bras 
non fixé peut se mouvoir au moindre choc , et les 
fragmens se déplacer. Rien n'empêche que l'iu'- 
férieur n'obqisse aux puissances qui te portent 
en dedans ou ^en dehors; it devient nul, en un 
mot j, pour contenir la fracture ^ comme Tobservé 
Louis dans son discours sur les maladies des os > 
de Petit.* 

Soutiendra-t-oii seulement te bras avec^une 
écharpe, comme quelques-uns Ton t conseillé ? aÙ* 
cune des indications établies (xyii ) ne sei'a enr 
core remplie! * 

peut-être que sur taus ces moyens , Tétoupàde, 
proposée par Moscatti ^ ofFrirolt quelques avan- 
tages y si le bras , mobile inférieuremerit , l'e» 
{>aule supérieurement y ne faVorisoîent ëncoria 
e déplacement. 

H 4 
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Le. Dran avoit aussi conseillé une étoupade 
composée de celle de Moscatti , et do bol d*Arr 
tnéoie. n fixoit de plus le bras contre le tronc ; et 
sous ce rapport , il a sans doate le plas approché 
du but véritable. 

XIX. Il suit de ce rapprochement entre les in- 
'dicâtions curatives (xYii), et les moyens jusqu'ici 
employés pour les remplir ( xviii ) \ qu'aucun 
n'y a convenablement satisfait , et qu'un appareil 
restolt encore à desiifer. Les succès obtenus par 
Desault , de celui que nous allons proposer , ont 
proujré peut - être que ce désir n^étpit plus à 
former. 

XX. Les pièces qui le composent sbnt^ i®. deux 
bandes , Tune , longue de cinq à six aunes ^ Tautr e, 
de huit à dix, larges chacune de trois travers de 
doigt j ^**. trois fortes atelles d'une longueur iné- 
galé, larges de deux travers de* doigt ^ 5\ un 
CQqssinet de linge , épais de trois, à qjiiatre pouces 
à l'une de %es extrémités ^ terminé en coio à r autre 
^extrémité , suffisamnâent.lông pour s'^iendre de- 
puis 1 aisselle jusqu'au coude j i"", une écharpe 
destji^ée^ soutenir ravant-rbras ^ 5% .u^e; serviette 
pour çnveloppejp tout l^ppareiL / / , 

' 'Toiit étant disposé ^ là réduction faite. comme 
Jl^^p j^\é dit çHdç^s^^X XJy ) > les ajdes soutenant 

1% Le cniry^tmpFpndIapreiwi.etQ.pandejipi7 
oiDée d'eau' végeto- minérale, fi]^ IW, de ses 



de l,àvarjj:-bras j-^-ejnpc^pte ^çjpqg^p;:a^^par dor 
toijresj, qui, ^léd|<^Jem|çriJ*sj^^^ç^ 
^cWçuhç dçs dei^^-tier^ de Jeur |argear. Arj:iyé,â 
U plartie supérieure du membre V,U (eût quelques 
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renversés poiïr éviter les replis qu'occasîonneroit 
PinégaÙté qui se présente en cet endroit , fait 
passer ejisaite deu^ jets de bande sous Taisselle 
opposée , et ramenant le globe sur Tépaule y il le 
confie à un aide. 

2**. La première des atelles est placée en de* 
▼ant j depuis le pli du bras jusqu*au niveau de 
l'acromion. La seconde ^ en dehors j depuis le 
condyle externe jusqu*au même niveau. La troi- 
sième y en arrière , depuis Tolécrane jusqu'au- 
dessus du pli de raisselle. Le coussin interposé 
entré le bras et la poitrine, représente la qua- 
trième , devenue par là inutile. Un aide les assu- 
jettit , en les embrassant avec la main vers le plî 
du coude y afin de ne pas gêner le reste de Tap- 
jplication du bandage. 

3**. Le chirurgien reprend la bande , descend 
par doloires et renversés le long des atelles, qu'il 
fixe en serrant médiocrement , *ét termine le ban- 
dage à la partie supérieure de Tavant-bras , oà 
il revoit commencé. 

4"". Les aides continuant toujours les extensions, 
le chirurgien place le coussin entre le bras et le 
tronc , avec là précaution de mettre en haut Téxr 
trémité épaisse, si le déplacement est en dedans , 
'de la situer. en bas , au cpiitraîre , sHl est eh de- 
hors, ce qui e^t le plus comniun(vii)j deux épingles^ 
îe fixent erisuite au jet de bandé.supériéur. 
' 5^ Le bras est r^approclié du tronc , et fixe 
contre le coussin ,au moyen de la seconde bande^ 
disposée ainsi que celle qui, dans U*fr-açtu'rè 
lie la clavicfile /, T'assujettit par les dôlôires ce?. 
\fi^' «?,/?/• J.) , ûvec cette différence cependant ^ 
qu^ici lès doloiresi doivent êti^ très-isôrrées infé--'. 



123 FRACTURE 

rieurement , et très - peu supenearement, si le 
déplacement est en dedans \ au contraire ^ s'il est 
en dehors 5 lâches en bas, elles seront très- ser- 
rées en haut. 

6*^ On soutient Tavant-bras par une écharpe ; 
et tout l'appareil est ensuite enveloppé d'une 
serviette 9 qui, en le mettant à l'abri des frot* 
temens , empêche que les tours de bande ne se 
dérangent. 

XXI. Si nous comparons maintenant TactioD de 
cet appareil aux indications curatives précé* 
demment établies ( xvii) , il sera facile de voir, 
que par lui, elles sont très-bien remplies. En 
effet y le bras solidement fixé contre le tronc , 
ne peut se mouvoir que d'un mouvement com- 
mun avec lui , et alors rien ne dérange le fragment 
inférieur , également immobile ; Tépaule ne peut 
imprimer aucun mouvement au fragment supé- 
rieur. Le coussin , différemment disposé , suivant 
le sens du déplacement du fragment inférieur , • 
servira à le diriger dans un sens opposé. 

Ce fragment tend-il à se porter en dedans , la 
tète. épaisse du coussin Técartera de la poitrine. 
Il sera maintenu dans cet écartement par les 
tours de bande, qui, très-serrés en bas, ragi- 
ront sur lui comme sûr un levier de la preniière 
espèce , dont le coussin sera le point d'appui , et 
la résistance , l'action des muscles grand-dorsal, 
grand-pectoral et grand -rond , rapprocheront le 
coude di} tronc , entraîneront dans une direction 
contraire l'endroit de lafracturç^ et , sous ce rap- 
port., on* peut ici considérer le bandage comme 
tm muscle artificiel , exactement antagoniste dea 
naturels. 
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xxii. Si le déplacement est en dehors , pe qui 
arrive le pins ÇQmmunémept ( vu ) ^ TefFet con- 
traire aura lieu , et parla pression exercée par le 
bandage sur rextrémiié supérieure du fragment 
déplacé y et par la situation du coude , que re* 
tient en dehors l'extrémité du coussin > alors très-, 
épaisse inférieurem^nt. L'atelle externe préviens 
dra aussi ce déplacement jen dehors , sok en 
opposant à Tos une résistance mécanique^ soit 
en comprimant le muscle deltoïde , principale 
cause de ce déplacement. Les dérangemens da 
fragment inférieur en avant et en arrière seront^ 
prévenus par les deux atelles antérieure et pos*^ 
térieure. 

Le déplacement suivant la longueur , déjà em* 
péché par le poids du membre , le sera encore 
parla compression exercée sur les muscles du 
•pras 9 agent de ce déplacement, et par les atellei^ 
et par le bandage roulé. 
. xxtii. A l'avantage de contenir avec exactitude 
les fragmens y cet appareil réunit celui de ne 
point gêner le malade ^ qui n'eçt pas obligé de 
garder le lit y et auquel même cette situation est 
en général plus nuisible que celle où le tronc est 
perpendiculaire; observation commune au trai:- 
tement des fractures de la clavicule y de Tomo-^ 
plate et même de Tavant-bras , lorsqu aucun ac- 
cident ne les complique. 

Desault a traité plusieurs malades , mais deux 
en particulier , qui, obligés par éfat à des course^ 

Kumalières, n'pat; rien dérangé que le jour de. 
iccident , à leur genre de vie ordinaire. 
Une main peu habituée serre quelquefois trop 
les circulaires, et alors un gonflement à l'avant-^ 
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bras en est la suite. On y remédie , en relâchant 
le bandage j et si , malgré celfi , le gonflement 
continue ^ il faut l'étendre depuis la main jusqu'à 
Tépaule. 

S. VI I. Du traitement consécutif. 

xxiv. La douleur cesse à l'instant où l'appareil 
est appliqué ^ parce qu'affrontés avec exacti* 
tude , les fragmens ne peuvent irriter les parties. 
Elle ne revient plus pendant le traitement, parce 
que , solidement maintenais , ils né peuvent s'é- 
carter. 

Il est rare qu'aucun accident soit la suite de 
cette fracture , et parmi les nombreux exemples 
qu'a rencontrés Desault, presque jamais il n^eâ a 
eu à combattre; aussi négllgeoit-il en général 
l'appareil des moyens internes , ordinairement 
combinée avec les externes. Le plus -souvent 
même , rien n'étoit changé au régime habituel.* 

Dans le cas seulement où un gonflement con- 
sidérable occupoit la partie supérieure de l'arti- 
culation , accident que la pratique offre quelque- 
fois, une ou deux saignées , une diète plus' ou 
moins exacte , l'usage de quelques boissons dé- 
kiyantes, composoient le traitement interne ^ 
dont l'observatira suivante^ recueillie par Bro* 
chier , offre les idiétails. 

- OBS. • IL Marie-Catherine Sardellô , âgé^e de 
45 ans , d'une forte complexion , tombe, char-^ 
gée d'un'besànt fardeau ^^ sûi^ lé coude du côté 
droit , le bras éUnt un peu écài'té du corpâ. Le 
00I de l'hutcfâ^us. se fracture , et tous* les signes 
ordinaires se- réunissent potir indiquer cet acci* 
dient. •*•:': 
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Cependant un clifrargien qu*on appelle , croit, 
tecoûnoître une luxation y fait , pour la réduire , 
d'inutiles efforts \^ tourmente pendant une demi^ 
heure la malade > Tabandonne et Penvoië à THôA 
teï-Dîeu. 

Au premier coup-d*œil , la fracture est recon- 
nue par Desàult , quî^ prëvoyàn,t les suites de ces 
mauvaises manœuvres, ordonne une saignée et la 
diète la plus exacte , après avoir fait la réduction 
et appliqué rappareil. décrit (xx)." 

Le soir , up gonflement considérable se mani- 
feste aux envîrons^dè l'articulation , les douleurs 
continuent; on prescrit une boisson délayante. de 
chiendentet d*oxîmel. Le deuxième jour , progrès, 
dans le gonflement î douleurs augmi^htées j se-, 
conde saignée 5 diète et boisson délayante conti^* 
nuées 5 de temps en temps l'apparéir est arrosé, 
sur- tout à la partie supérieure^ d'eau végéto -mi- 
nérale. Le troisième jour, mieux un peu sensible ^. 
douleurs moindres , gonflement asTrête V on per-] 
met une soupe légère. Le quatrième jour , dimi- 
nutio|^ du gonflement ; les àoiiléurs cessent 
presqu'entièi^ément. Le sixième , . 1^ gonflement 
i reste peu apparent ; âirméns légers 3 reapplicà- 
tion du bandage relâché. 

Le dixième , langue chargée , nausées , dégoût ; 
ensemble des symptômes d'un^ disppsition bi- 
lieuse ; une .tîsanné amère est prescrite ; le ïen-n 
■• • • ^ • * ' • '-1 •%• • > ^ « *v * * 

deniain y un gram^dç. tartre stiQie est, donne ea 

iàvgge. ^ ^ '; 'y *,|',.;. ;. -V-'m:;". .r. ■• . :m; 
Le trelzîème^^ la; Malade ^st dans «son étpt or^ 
dinàire; appareil renouvelé. Le vingt- quatrième,^ 
progrès déjà sensible dans là r^uuîon^jLe trent^ 
deuxième , consolidation exactement achevée» 
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du bras ^ une autre , plus grande encore , pratn 

auée antérieurement^ lui donne d'abord la facilité 
'enlever toutes les esquilles ; puis saisissant Tex- 
trémité pointue du fragment inférieur , il l'en- 
traîne à travers l'ouverture antérieure , en fait la 
résection avec une scie et une faire de tenailles 
incisives , le replace avec les doigts , donne a la 
tête de l'os là position qu'elle doit aVbir , .et ap- 
plique un appareil à-peu»près analogue à celui 
destiné à contenir la fracture: La suppuration 
s'établit ; tous lès jours le maladeest pansé^ plu- 
sieurs dépôts se manifestent au bras dans le cours 
du traitement j chaque fois une incision donne 
issue au pus^ • ^ 

Au bout de quatre mois^ on s^apperçoit que 
Tos se nécrose ; le pansement est régulièrement 
continué j mais le malade y ennuyé du séjour de 
Phôpital , en sort , assez libre de ses mou vemens , 
et ayant à la partie supérieure dti bra^s une fistule 
profonde^ d'où s'échappe continuellement un pus 
jchoreux y et par laquelle sortent plusieurs es-* 
quilles^ dans l'espace de dix mois qu'il passe 
chez lui. 

Au bout de ce temps, il se présente de nou-*. 
veau à Thospice de la Charité; Des^ult en étoit 
sorti ^dans nhtërvalle pour aller à l'Hôtel-Dieu* 
On prdpose au n/alade l'aflùrpotation , comme l'u--^ 
nique ressourcé : îPs'y refuse , i^à trouver Desàult , 
qui le fait èouèlïer dani ta sàll& Sâiiït-Jean ^ exa« 
mine l'état des pêirtiés , trouve té séquestre foftnéy 
l'enlève avec une portion des parties molles qoî 
correspondent à' la fracture 5 et au bout dedetPx 
mois et demi de traitement y lé maljade sort entiè- 
rement gueri^ïièconservant qu'unefdiblesse dans 

reztrémito 
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Textrémîté , qui l'empêche de se livrera de trop 
pénibles travaux. 

xxviii. Cette observation peut jeter un gratid 
jour sur la question épineuse des cas d'amputa- 
tion à l'article. Ce n'est point ici le lieu de pré-* 
senter sur ce point d^e pratique^ les idées à% 
Desault. 

J^observeraî feulement, que dans plusieurs 
coups d'arme à feu^, un' semblable procédé sau- 
verolt peut-être la vie d'une foule de blessés, ne 
les exposeroit point aux dangers d'une opération 
où l'on n'emporte paà impunément une portion 
si considérable de notre machine , et leur assu- 
reroit un membre , pour la conservation duquel 
on ne doit pas craiiidre de courir les hasards d'un 
traitement un peu plus long. Sacrifier une partie 
à la conservation du tout , est la dernière ressource 
de l'art j il faut, avant de s'y résoudre , épuiser 
celles qui peuvent rendre Â la vie et à- leurs fonc«^ 
tions l'ensemble de nos organes* 



Tome h l 



i 



ïSp . FRACTVRM 



MÉMOIRE 

Sur la fracture de V extrémité inférieure de 
V humérus, avec séparation des conctyles. 

I. Les fractures de rbao^érus avec séparation 
des coii(ïyles , sembl^ut avoir écliappé à la plu- 
part des auteurs qui ont écrit ^ur les maladies des 
«s* Les anciens ne nous ont nen transmis sur ce 
point. Petit ji Duvei^ey, Bell, parmi les mo- 
dernes y n'en font nulle mention. Heister n'in- 
dique là division inférieure de Tos , que pour en 
portet* un fâchçqx pronostic 5 et sans déterminer 
le mode clont eBe s'opère. II. n'est pM rare ce- 
pendant d'en rencontrer des exemples dans la 
- pratique ;.et Desault y en particulier, a eu sou- 
vent occasion d'en observer. 

$. I. Des variétés et des signes. 

II; Ces fractures, comme celles de^ condyles 
du fémur, sont rarement l'effet d'un contre-coup; 
«'est presque toujours l'action immédiatement 
appliquée des corps extérieurs ^ qui les produit ; 
par exemple , dans une chute sur rarticuiation du 
bras j la roue d'une voiture passant sur cette par- 
tie , 8uî. &c. 

III. Quelle que soit leur cause , elles ont lien 
ordinairement de telle manière , qu'une division 
longitudinale sépare l'un de l'autre, les deux con- 
dyles , et se propageant plus ou moins haut , est 
bornée par pne autre division transversale ou 
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oblique j qui occupe toute l'épaisseur du. corps 
de Tos , en sorte qu'alors il y a trois fragmens et 
deux fractures, 

ly. Quelquefois la division est simple jet alprs, 
dirigée en aehpi^ ou endedans, elle traverse obli- 
quement de haut en bas rextrémité inférieure d^ 
rhumérus.,,yjept se terjtniner dans Tarticulation , 
et n'isole qu'ao seml .de^ de!ux çondyles d'a.yep.1^ 
corps de Po^ , l'ai;tre y ,re3i;an^ continu. 

Vy Dans le premier cas (ui ), ladifForn)ité^|9«£ 
plus considérable à l'extrémité fçacturçeiijerhiï-* 
mérus : plus' de mobilité s'y obserye. SI les doigts 
placés en avant ou en arrière^ pressent le membre 
sur le trajet ,et dans le sens cfelaiFracture longi- 
tudinale ^ les d&ux condylës ^éloignettit ^i .en se 
portant 3 l'ao.. en dehors, L'auti^ en dedaoïs,, laj^ 
sant entre .eux une rainure^, et I9 partie ^qquîec^t 
plus de largeur. Ainsi voit^qs^J^i^ deuis oondyles 
du fémur. s'écarter, qu^ndi^ dac^ iine a^ilibiahle 
fracture , ofl appuie surl'a: r<«iile. Jt!a«!antrbc^«$t 
presqUGi c<*îftai»)ajeqt4tos ^ pr^matÎQQ^Jl^Qrsf vis 
d'une i:^aiuQQ saisit çhaoi^Pjdè/iCpodyJei ,,t|t qu'on 
tente de li^fiÉMce n^ouv^^ en. ^ens^ ço^mrâic^ , on 
peut alternativement les poirt^i? ei^ avant' Qu^naj?- 
rière^ et ^ Je^rs^suirface^ ^^^tM^^ni, qneçcé* 
pitatioa ma»ifesteesfci^ .r4ft^)l|tajt4^ 0^ W0iiiy4/- 
xiiens. - 1 , , -.-jIj.ç:.' . . • 

VI, D«ns,lfe second CftKJtyi^oKéofiLi]^ef»fWfc4as 
condylës ^stm^oius faoUe,}>mai]Pi/|>n|)€tiit^tâi»faura^ 
en s^jUissiant ( çfiki . qftî esfc îéparé' d»' oorjps d» tV)^, 
et en le faisaiit «wvoic 4'avw«r0O ai^ièr^^ototte 
nîr Une crépitation , indice, die: la^fra(^t^.JE)ans 
une circonstatlt;e où tec<3^fl]Heiôxieriie étdit seul 
divisé , Des^^lt trpuva le ipepibredans un« supir 
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nation constante : position anî tient sans doute 

aux muscles implantés à ce condyle. 

vil. Une douleur alguè% effet presqu^inévitabl^ 
des mouvemens de flexion ou d'extension de 
Tavant-bras, la demi-fleicion habituelle de ce 
membre , quelquefois sa tuméfaction consécu- 
tive , un gonlQement plus ou mobs jc^onsidérable, 
'environnant Tarticulation , s'observent dans l'un 
et Fautre mode ( m et iv ) de divi^'on, qui peut 
aussi se compliquer de plaies^ d'esquilles, &c.^ 
quand le coup a été très-fort ^ ou qu un fragment 
pointirest sorti à travers les chairs , &c. 

J» II. Du pronostic. 

viiii L'ensemble des sig;nes précédens laisse en 
général peu de doute sur le diagnostique, mais 
e^-il aussi facile d- établir un solide pronostic ? 
« Si on' consulte les' auteurs, tous s'accordent a 
^considérer comme une funeste complication des 
•fractures, leur commfUnication^kis l*ârticulation^ 
Le gonflement des paitiès voisines -^leur inflam- 
'tnation , les douleurs prolongées; âu-^delà de la 
réduction , les grands'abcès ,^a gangrène même 
ée& parties molles , la carie des os : t^Hés senties 
suites presqu'iné vitablesde cesisôftes de fractures, 
-dontl'ankyiose est selon eux lapins heureuse ter- 
minaison. Petit,. Heister , Duverney , ne nous les 
peignent qu'aciioàipagnéeâ' de^ces âccklebs. Paré 
ries av^it remarqués foc II est rare ^ dit^il, que dans 
'» ce cas le tiraillettient des tendons* ne donne pas 
>4ieu à une violente inflammation». ' 
; ix. D'où peuvent naîtreces craintes, sansdoute 
-exagérées? Seroîr-cé, comme on Va. prétendu, la 
âimpte^ communication dans rârticulation , qui 
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prodaîroit les accidens ? mais Ici , quel rapport U 
raison trouvet-elle entre la caasë et TefFet ? Tex- 
périence ne répond-elle pas d'ailleurs d'une ma- 
nière sacs réplique , en nous offrant l'analogie des 
fractures de la rotule , de l'olécrane &c. ? . . • 

^ Les reoberclies modernes ont fait évanouir Tan- 
cienné tfaiorie de Tépanchement du cal dan^ Tar- 
ticulation^ et avec elle une des grandes causes 
données par les auteurs des accidens qu'ils re- 
doutent ici. 

L'introduction de l'air dans la cavité articulaire, 
anroit sans doute ici une plus réelle influence ; 
mais on ne l'observe que dans les fractures avec 
plaies, et cependant toutes celles voisines de l'sft'- 
ticulation sont regardées comme très - dange- 
reuses« D'ailleurs , l'observation a prouvé plu- 
sieurs fois à Desault , que le contact de l'air même 
n'étoit pas aussi funeste qu'on l'avoit cru , et dans 
la foulç dp ses observations , plusieurs se rencon- 
trent où une guérison parfaite a été obtenue mal* 
gré cette complication. 

X. C'est donc au défaut d'un traitement métho-, 
dique , à l'irritation qu'éprouvent les parties mal 
contenues par l'appareil y. qu'il faut ^ lorsqu'ils 
existent , attribuer les accidens indiqués > (. viii ) ^ 
accidens que Desault n'a jamajs éprouvés chez 
tous les malades qu'il a eus à traiter. Ainsi ^. dans la 
fracture; du col du fémur , Tinsuffisançe des moyens, 
produit^elle souvent celle devési^tats* . 
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f 

§. lîï. De la réduction et des moyens de la 
maintenir. 

XI. Le déplacement est , en général , îcî peu 
coDsidéFâble , parce que , tirés en sens contraire ^ 
et parles muscles du'bras, et parceux deTavant- 
bras , les condyles isbiés de Tos , restent immo-» 
biles entre ces deux forces. Une cfaute>,*nne per- 
cussion , ou toute autre cause extérieure, pour- 
roient seules faire naître le déplacetaieht , en 
imprimant aux fragmens un mouvement quel- 
conque. Or , d'après ce quî a été dît ( v et vi ), 
les condyles peuvent alors se porter en avant ou 
en arrière , ou bien s'écarter l'un de l'autre , en 
laissant un vide entr'eux. Donc l'appareil doit leur 
opposer une résistance dans ces quatre sens , sa- 
voir , en dedans ,; en dehors , en avant ou en 
arrière ç résistance qu'il sera facile d'obte- 
nir , par quatre atelles placées dans ces sens, 
et m^Ménues ptt un bandage roulé. Les deux 
atelles latérales sont sur-t-out hécessiaiit'és^ si les 
condjries se trouvent séparés du corps dé Tos , en 
Blême temps qu'isolés 1 uri de l'autre (m ). Si l'un 
d'eux è§t encore continu à l'humérus (ïV), celle 
de s6h. côté deviendra moins utile. 

Xïl. il est inutile que l'appareil s'étende aussi 
iaat que dans la fracture du bras: Que servîroient 
en effet , pour contenir les fragmens , lés tours de 
bande placés sur le «orps de l'os, au-dessus de sa 
division ? borner, en les comprimant , l'action du 
brachial et du triceps, seroitleur seul avantage. 

D'un autre c6té, il est nécessaire qu'il se pro- 
longe sur Tavant-bras , soit afin que l'articulation 
n'ponde , suivant le précepte judicieux de Paul 
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d*i¥!giiie, au milieu da bandage, plus solide^ en 
général , dans sa partie moyenne ^ que dans tout: 
autre endroit , soit peut-être aussi pour exercer 
une légère compression' sur les musdes implantés 
aux condyles. 

XIII. Les pièces qui composeût Tappareil ^ sont ^ 
i"*. une bande de cinq aunes de longueur , largo 
de trois travers de doigt , faite avec un linge à 
demi uséj et roulée à un seul globe 5 a^, quatre 
atelles (xi), dontcf^ux flexibles à leur jpartle 
moyenne ,qui doit répondre au pli du bras et aa 
coude } et deux autres , plus fortes et inflexibles, 
destinées à être placées^ latéralement. 

XIV. Tout étatat (îî'sboiié, la réduction s'opère 
de la manière suivante : un aidé est chargé dé 
faire l'extension k là partie supérieure du bras, 
<]u'il embrasse avec les deux mains jiin autre faic 
l'extension sur ravant-bras dèmi-fléchi, dont il se 
sert comme d'un levier de la seconde espèce, où 
Tune de ses mains^ placée sous le poignet , forme 
le point d'appui j 1 autre , appliquée vers le pli 
du bras représentante puissance. Le cKirurgien, 
pendant ce temps ^ rapproche les condyles, ré- 
tablit leur niveau ^ soit entre eux , isoit avec le 
corps de l'os, et il procède ensuite à Tapplication 
de l'appareil ^ le membre conservant sa position 
demi-flécliie ^ que Paul d'iEgine avoit autrefois 
recommandée dans ce cas : Si in Piéinia cubiti 
' brachiumfractum est , etiam ipsé cubitus ûfe- 
ligàndus , angularîfisurà serpatd. 

XV. La bande ( xiii ) , imbibée d'eàu végéto- 
mînéral qui facilite son application , et prévient le 
gonflement de la partie , est fixée , par l'un de 
ses bouts y vers le tiers inférieur de l'avant-bras , 
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et conduite en remontant par dploîres et vet^ 
versés , jusqu'à Tarticulation. Là le chirurgien en 
fait passer un jet ^ de la partie antérieure et su- 
périeure de Tavant-bras ^ à la partie postérieure 
et inférieure du bras , redescend par un tour 
oblique opposé sur l'avant - bras , et revenant 
dans le premier sens , fait plusieurs tours en 8 de 
chiffre autour d^ surfaces articulaires , qu'il re- 
couvre ensuite de circulaires ^ de manière à ne 
laisser aucun jour; puis il remonte par doloires 
jusqu'à la partie moyenne du bras > où la bande 
est confiée à un aide. 

La première des atelles (xiii) est placée anté- . 
rieurement sur l'avant-biras et le bras , et si elle ne 
se trouve pas recourbée pour s'accommoder au 
pli du bras, on remplit de compresses entassées les 
unes sur les autres ^ le vide qui reste au-dessous 
d'elle , afin que sa compression soit par-tout uni- 
forme. La seconde , placée postérieurement ^ se 
moule sur la saillie du coude ^ les deux autres oc* 
cupent les côtés } un aide les assujettit en bas , 
tandis que le chirurgien reprend la bande qu'il a 
un instant abandonnée ^ et il les fixe solidement en 
descendant par doloires sur le bras et Pavant-bras. 

Le membre est ensuite placé sur un oreiller , 
disposé de panière que la main soit plus élevée 
que le coude , afin de prévenir l'engorgement 
consécutif, souvent déterminé par la fracture^ 
comme je l'ai dît (vn\ 

XVI. L'effet de ce bandage est simple , et cal- 
culé sur les sens où peuvent avoir lieu les dépla- 
cemens. Les deux atelles latérales s'opposent à 
Técartement descondyles j l'antérieure et la pos- 
térieure empêchent qu'ils n'obéissent à la ten- 
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danoe qu'ils ont quelquefois à se porter eii arrière 
oa en avant $. les myscles sont comprimés ; tout 
mouvement est empêché dans l'articulation j el 
communément la consolidation n'est pas lente à 
s'opérer. 

Lorsqu'elle est achevée y il est instant d'imprî-- 
mer au membre des mouvemens en tous sens , 
pour prévenir la roidebr , suite si commune de» 
fractures voisines des articulations. Au reste, 
1 observation suivante^ recueillie par Legeule^ 
offrira les détails du traitement consécutif em- 
ployé par Desault. 

OBS. I. Joseph Kisler ^ palefrenier ^ âgé de 41 
ans , tombe de 3o pieds de hauteur , sur le c^té 
gauche , le bras appuyé contre le tronc , et se 
fracture la partie, intérieure de l'humérus j un 
chirurgien lui donne les premiers secours , et ait 
bout de deux jours il est transporté àTHôtel-Dieu* 

Aux signes indiqués ( v etvii)^ Desault recon« 
poit une fracture avec séparation des condyles 
isolésl'un de l'autre par une division longitudinale, 
et du corps de l'os par une autre transversale. 
L'appareil ordinaire (xvi) est appliqué, et aussi- 
tôt le malade y que de vives douleurs tourment 
toient, se trouve soulagé. 

Cependant un gonflement considérable ^ dé- 
Teioppé autour de l'articulation , indique la sai- 
gnée, une diète exacte et autres moyens anti- 
phlogistiques. Ils sont mis en usage. Le membre 
est placé dans la position indiquée (xvi). Malgré 
<^e8 précautions , la tuméfaction y la rougeur 
augmentent le lendemain j nouvelle application 
du bandage , qu'on arrose de temps à autre avec 
l'eau végéto • minérale. , 
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Les jours 'saivans^ doulear moins TÎve; at« 
teution du çhirargien à entreteniK" le bandage 
constamment humide de la même liqueur. Le 
huitième, (races A peine sensibles de l'engor- 
gement î levée de Tappareil , application d'un 
nouveau. Le quinzième , examen des fragmens , 
qu'on trouve ])IacésdatistiB contact régulier , et 
unis déjà par line substance assez solide j diminu- 
tion gradueil^dabs la rigueur du régimej aliment 
pris en pethe quantité. 

Rien de nouveau jusqu'au vingt-deuxième , où 
les atelles sont ôtées , étant devenues inutiles par 
les rapides progrès de la réunion j dès-lors simple 
usage du bandage roulé , jusqu'à la fin du traite- 
ment. Le vingf^quatrième , mouvemens légers de 
flexion et d^exrensîoïi imprimés à Tavant- bras sur 
le bras , pendant un certain temps; douleur assez 
vive 5 suite de ces mouvemens; coi^stahcé du 
malade i les endurer malgré cela. Le trentièàse , 
nulle douleur dans les mouvemens imprimés au 
bras; progrès sensibles dans l'étendue desesmou* 
yemens ; suppression totale de rapjpareil ; dès- 
lors pfompte augmentation des mouvement. Le 
trente*se{)tième, sortie du malade» parfaiteiiient 
guéri, et ne conservant de trace de sa maKidie, 
qu une nrideui" légère ^ dissipée sans doute bientôt 
par les'iMi^^vi^mens de l'attitulation. 

xvii: L(^d^ûe dids plaies ^ At$ esquilles^ une 
contusito lôénàîdérable compliquent ces sortes de 
fractureâ > rinik^Bkètion des surfkces articulaires 
peut donner ' Këu à leur réunion > et par suite à 
i'ankylôse^^ Màfs ëet accident , inévitable dans 
ce cas,s6lénlë| Alitetirs^ne s'observe piEis toujours, 
lorsqu'un traitement méthodiqueadirigéla nature 
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dans la réunion des surfaces divisées* Plusieurs 
exemples l'ont prouve à Desault, Ici , comme 
dans les autres articulations, il a souvent obtenu 
une guérisoh complète ^ et sans pertes de mou- 
vement , quoiqu'il y eût fracas dans la partie. Deg 
incisions , convenablement pratiquées , Textrac- 
tien des esquilles ^ le renbbtellemeQt fréquent 
des pansemens ,' une attention exacte i prévenir 
toute secousse dans le membre , et par suite tout 
dérangement entre les fragmens réunis , un en- 
semble de soins de détail y que Tart ne peut dicter j 
que le génie suggère , et où le vraî chirurgien se 
peint j Ta précaution essentielle de faire exécuter 
au membre des mouvemens^ légers d'abord , 
graduellement augmentés ensuite , lorsque l'ad- 
hérence déjà solide des parties le permet : telles 
sont , en général , les bases du traitement de ces 
sortes de fractures compliquées , qui, comme 
toutes les autres , semblent , à chaque cas , offrir 
un aspect nouveau y et des indications différentes. 

OBS. II. Un homme tombe , chargé d'un pé- 
nible fardeau, sur le coude , qui heurte Pangle 
tranchant d'une barre de fer. Le condyle externe 
se fracture , s'isole du corps de l'os par une divi- 
sion oblique plénétrant dans rartîculation. Anté- 
rieurement , une large cotitusion ; postérieure- 
ment , une plaie transversale; endehors, l'extré- 
mité du côndyle dépassant les chairs, qu'il a dé- 
chirées : telles sont les complications de la frac-^ 
ture pour laquelle le malade se fait transpoirter à 
THôtel-Dieu , le 7 janvier 1794* 

Desautt examine l'état des parties, rencontre , 
dans la plaie transversale 9 deux esquilles qu'il 
extrait, donilè issue à un épanichement sanguin. 
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réàart , sans la coaj;>er , comme Tont conseillé def 
Auteurs , Fextrémifté du condyle isolé , applique 
un bandage à bandelettes, et , pour prévenir les 
accidens, ordonne une diète exacte , une saignée 
copieuse et des boissons délayantes. Des com- 
presses , arrosées d'eau végéto-minéràle ^ entre- 
tiennent l'appareil eontinuetlement humide. Le 
lendemain le pansement est renouvelé superficiel- 
lement î douleurs vives dans la partie ; moindres 
le soir; presqu'appaisées le jour suivant j diète 
toujours exacte. 

Le quatrième jour , douleurs renouvelées, en- 
gorgement commençant autour de l'article ;nou« 
▼elle saignée. Le sixième, mieux réel , appareil 
tout renouvelé, suppuration commençant à s'éta- 
blir. Le dixième, ouverture d'un petit dépôt sur- 
venu sous le condyle externe; extraction d'une pe- 
tite esquille postérieurement. Le quinzième, bon 
«spect dans les parties , suppuration bien établie; 
fragmens en contact j dès-lors pansemens moins 
fréquens. Le vingt - cinquième , disposition bi- 
lieuse i circonférences des plaies devenues bla- 
fardes; dégoûts 5 nausées; vomisseméns; émé- 
tique donné en lavage. Accidens disparus le tren- 
tième ; consolidation commençant ; progrès visi- 
bles dans les cicatrices. Le quarantième , ouver- 
tures extérieures toutes fermées , excepté anté- 
rieurement } calwdéjà très*ferme ; mouvemeos lé- 
gers imprimés au membre , encore entretenu 
dans l'appareil. 

Le quarante-septième, appareil devenu inutile ; 
iQpuvenciens gradueiUeipent augmentés ; articula- 
tion déjà assez libre. Le cinquante-septième , 
nouvelle disposition bilieuse j. diète et évacuans.. 
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Le soixante - quinzième ^ sortie du malade da 
l'BÔteUDieu f consolidation parfaite ; plaies en- 
tièrement fermées ; mouvemens d'extension dif- 
ficiles encore à s'exécuter dans toute leur éten- 
due^ mais revenus en grande partie j^ et bientôt 
sans doute entièrement rétablis ^ si le même trai* 
tement a été continué. 
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MÉMOIRE 

SutL là fracture des os de tapant- bras. 

§. V. Considérations générales, 

1. Xj'ayant^bras , assemblage osseux de deox 
parties , chacune assez peu résistante , recouvert 
en bas par une petite quantité de parties molles , 
exposé plus encore que Thumérus à Faction des 
corps extérieurs, articulé supérieurement, de 
manière à ne point céder en tout sens, comme 
lui , aux monvemens qu'il reçoit , est , pour toutes 
ces raisons , une des parties où les fractures ar- 
rivent le plus communément, et , dans le tableau 
comparatif des maladies de ce genre , souvent à 
l'Hôtel-Dien il a tenu le premier rang. 

II. Il est inutile de rappeler ici la disposition 
des deux os qui le composent , leur forme irré- 
gulièrement prismatique , leur grosseur inégale- 
ment distribuée , leur direction sensiblement dif- 
férente , leurs mouvemens diversement combi- 
nés ; il me suffit d'pbserver qu'à Tintégrité d'une 
}>artie de ces mouvemens , est nécessaire l'espace 
arge au milieu , étroit aux extrémités , qui sé- 
pare les deux os , que sans lui le radius gêné dans 
ceux qu'il exécute sur le cubitus , comprimeroit 
les muscles , entraveroit leur action , ne pourroit 
exécuter la pronation et la supination , et qu'ainsi , 
bornés à l'extension et à la flexion , les usages de 
lavant-bras ne répondroient plus à nos besoins. 
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Cela poséj les fractures de ravant-bra9 peu- 
vent avoir leur sîége, i*. en même tçfipp^ clans 
les deux os quMe forment ; 2^. n'occuper que 
chacun d^eux : de-là trois espèces de solutions 
plus ou moins différentçs par leurs phénomènes , 
leurs suites et leur traitement. Ce Mémoire est 
consacré à examiner la première jespècede solû-' 
tion de continuité. Les deux autres seront consI«» 
dérés dans deux Mémoires cons(^cutif!;« 

§. IL Des variétés et des causes:,^ 

nu Les fractures de deux os de rivant - bras 
peawnt arriver aux: extrémités âvL membre , ou 
dans sa partie moyenne. Fréquentes d'ans^Ie mi^ 
lieu , assez eommuDAs iiifériêiiBeqient , elles sont 
rares dans la partie supérieure ,011 de .p9n)|)r.eux 
faisceaux musculeux, une épaisseur considérable 
daiMS le cubitus y résistent aux mouveip^ns qui 
tendroient à les produire» Assw P/din^Veipent 
rompus sur la même ligne^ les deqx p^ 1^ sont 
quelquefois sur deux lignes diijrére,nte^, J^resque 
toujours la fracturé est unique; il estqes qas ce- 
pendant où ob ra vue double , et Desault . en par- 
ticulier , fut un jour appelé chea^ un nialade ^ sur 
i'avant^bras duquel vehoient de passer les roue^ 
d'une charette /qui Tavoient divisé dan$ ses par^ 
ties moyenne et inférieure, en sorte qu'elle prér 
«entôit évidemment sixrfragmens djstinc^j^ les uns 
des autres > ^t dont l^s deux mqy^ns ^ ex^fitément 
isolés y se réuniropt cependant , à uqe légère dif- 
formité prés. Cofnme toutes les aut;i:es iQ^jadies 
analogues , cetles-ici peuvent êtçe^ (jfoinpliquées do 
plaies , d'esquilles , &0},, circon$t£^^f:^&, qf^ >. ren- 
trant dans )a clause ^^nér^le^peipyQCp.p^9Dtp9f# 
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Vf. Elles arrlveût en général de deux manières ; 
et sont le résultat , tantôt de Tactlon des corps 
extérieurs ^ imtnédiatement appliquée , tantôt de 
cette même action agissant par contre-coup. La 
percussion d'un corps quelconque sur Tavant* 
i)ras y donne Texempledu premier mode de frac- 
ture y en général beaucoup plus fréquent que 
l'autre , lequel s'observe ordinairement dans une 
chute sur le poignet ; mais Ici ^ comme c'est prln-^ 
cipaleméht à la large sûrGEice articulaire mfé- 
rieure du radluis que vient répondre la main, lui 
seul supporte presque tout TefFort du coup ^ et 
assez communément se rompt isolément. 

§. III. Des signes. 

V. Il est en général difficile de se méprendre 
aux signes qui caractérisent les fractures de 
l'avant-bras^ Mobilité du membre^ là, où aupa- 
ravant Il étolt inflexible ; crépitation presque tou- 
jours facile à saisir ; dépression quelquefois mar- 
quée à l'endroit de la division j saillie plus rare de 
fragméns au-dçssousdela peau; douleur produite 
jpar les mouvemens Impnmés à la partie ; bruit 
quelquefois entendu par le malade , à l'instant dé 
l'accident ; impuissance des mouvemens de pro- 

. nation et de supination ; situation presque cons- 
tamment demi -fléchie de l'avant -bra^ :.tels 
sont , avec les autres phénomènes communs à 
toutes les fractures , ceux qui caractérisent es- 
sentiellement celle-ci 9 et qui doivent lever , sur 
son existence y des doutes que l'extrême gonfle-* 
ment du membre pourroit seul entretenir. 

VI. Il est une circonstance cependant^ où voi- 
sine der Farticulation du carpe ^ la division peut 

donner 
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donner lîèU a dés apparences qui mentent une 
luxation de cette pdrtie. Alors en effet, comme 
dans celle-ci ^ quelquefois une cdriveiité en ar- 
rière , une dépresâion eh devant , ou réciproque^ 
meftt,sfe fdnt dppef^ceVdir 5 effet du déplacement 
des fragdieûâ. Mais lès ëpdphjrses st^loideâ , at- 
tentïvemeat examinées , et trouvées aù-deôsùs oii 
du-dessous de la diffdrmité , iildiqueront tdujours 
è laquelle des deux caiiies elle est due j d'ailleurs 
la mobilité, pluà grande dans Funë que danà 
Taiitre affection , la fcrépîtatiôn , garantîrorit d'une 
erreur où j*ai vu tdmbër ,- chez Desadlt ,'un çhî- 
t-urgien qui lui ameiia j pour consulter, tin enfant 
de dix ûué, affecté d'ùtie dé ces prétendues luxa- 
tions. Les traités des maladies des os , se sont tuS 
ëur la possibilité de cette liië^^risei 

^. ÎV4 Du (féplacemënti . . 

VII. ta t>lùpàrt dès pKéndmènes qui acbdmpà- 
gnent les fractures de l'àtatit-bras (v), sont le W- 
êultât évident du déplàcèineflt de ses fra^iHens i 
déplaceniént ètt générhl assei pèû sensible, suî^ 
Vant lalongu^W, pdt*cè que pèii de puissance^ 
tnuscîulait^ès tendent à h prodbirè dans ce sens 
et quî'^ lorsqu'il drrîVe aiâsi , est plus sôtiVëfit le 
produit du coup même qtli ë fracturé; • 

viiu II li^en est paS demêmë du déplàcemënè 
«uîvatlt 1 épaisseur; tcî k daiisë dé récàrtëment 
des bouts fracturés peut être iadsii \é causé lîiêmé 
de leur divisJdn , ainsi qu'il afrivëdâïis le paSsàffô 
d'ttrte roue , dans la dfciit^ d'un èdhfjs , et alors i 
1^. les fragmeris Sont étàms d'avant ëh àrrfèrë'j 
ou récipirdquement ; et deJà une saillie d'un côté^ 
et une dépression dé r^utre côté du membre i 
TomeL . K ^ 
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rendre aux fragment le contact exact qu'ils ofit 
perdu suivant leur épaisseur. Le déplacement 
est-il en devant, le' chirurgien repousse en ar^ 
tière les deux fragmens , pendant que les aides 
maintiennent Texteniion. Les os font-ils saillie eu 
arrière, il les porte du côté opposée Quant au 
déplacement latéral ( Viîi ) , parleqùellei bouts 
îse rapprochent , il: n*est pas inutile , comme le re- 
marque Petit, d*enforicéf, pour le faire dispa- 
roître ^ les muscles dans Tespacé întèr-ôsâeux , 
'eu pressant Tnbdérëitoënt les faces antérieures et 

{)ôstérieures de'Vavaiit^^bras, afin qu'écartés ainsi 
'undbPautre, les ôs se remettent eti contact j 
c'est sur-tout à l'inëtânt de l'application de Pap- 
pareil, que conviént,comme.jeledîrdi, ce temps 
de la réduction , la quelle , ôpérëè deôette mà- 
irièrè , présente en général , très-peu de diffi- 
cultés. 

$• VI.. Des moyens 4^ maintenir la réduction } 
. dipers appareils des ^Uteu^jS^ 

XIV. Nos appareils ne sont que'deis^tii^oyens de 
contenir longuement , ce que tes éxtén^bns et la 
conformation ont momentanémènit produit pen-» 
dapt là réduction : phiidpe en gédéi^al reconnu , 

'inaîs.OuBlié en particulier dans cette sqr.té de frac- 
turé y jusqu'à Petit ; qui eniit la base dê'sà prati- 

-iqûé. Avant lui , un Ëicoii^énietit ècftnjtititiéioit at- 
tadhé à toutes les ekpècë^ 'de bandages.- Pressés 
l'un contre raùtrè pat lèlifs circûWiré^^ëxtërieu- 
remérit-applïijtiéi', lel^^abùi^ôsétèiénl! entraînés 
dànisfe sens où dêjâ^elnf(9di|f.i les Ué[Slàcet l'action 

^ dté liiu'scles p'rdnàtëùl's'J j[)àrce,qàè K forme îné- 
galboaentdistribûéë âel'atànt^bf ar , dbnnoit à ces 



Circulaires plas d'action sur $^s parties latérales 
où il est très-convexe , qu'antériënrement et pos« 
térîearement , où il se trouve très - applati. En 
effet , on sait que là est la plus grande pression 
des bandages, où se trouve la saillie plus grande 
des parties autour desquelles on les applique y en 
sorte que si l'avant * bras est serré comme i en 
avant et en arrière, il le sera presque comme 2 la^ 
téralement, De-là résulte , non-seulement la ten-* 
dance du radius à se rapprocher d^ cubitus, mais 
encore la non-résistance des muscles antérieurs et 
postérieurs , qui moins comprimés que ces os « 
cèdent , et ne s'opposent point à leur rappro- 
chement, 

XV. Tel étoit le désavantage de l'appareil d'Hip* 
pocrate, assemblage d'un bandage roulé , im- 
médiatement appliqué sur la peau ; d'un autre à 
bandelettes , destinées à le contenir y de quatre 
«telles y appliquées seulement le septième jour , 
et fixées par une autre bande« Tel fut encore 
l'inconvénient des différens bandages proj^osés 
après Hippocrate 3 par les divers auteurs, qui 
modifièrent le sien sans le corriger , et qui même 
çn voulant y changer , ji'y ajoutèrent que des 
imperfections. Ainsi les compresses dont lei 
membre fut prélîiriinairement recouvert., avant 
le bandageroulé, neservirent-elle$,en se plissant^ 
qu'à rendre la compression inégale ^ fatigante et 
même douloureuse pour le malade. Ainsi les car- 
tons que plusieurs aqteurs , Duvemey en parti-* 
culier, ont voulu substituer aux atelies, et quQ 
la plupart des praticiens empldient encore au^ 
Jourd'hui , bientôt ramollis par l'humidité , sq 
pUeat saps résistance ^^ deviennent incapable^ 

K 3 
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^tre doable de celle des^second^a qqi occupent 
fin espace mpi'pdre de moitié, 

X z. Tout étant disposé , la rédaction faite 
comme il a été dit ( zi-xni ) ^ et les eztensiouji 
toujours maintenues, le chirurgien imbibe d'une 
liaueur résolutive quelconque , d^eau Tegéto- 
çamérale, par exemple , les compresses graduées 
qu'il place à la partie antérieure et postérieure 
4e l'avant-bras , constamment maintenu entre Ii| 

Iironation et la supination (zi) , de manière que 
eur partie la plus large réponde ai; membre ; il 
\es assujettit avec la bande humide de la même 
liqueur, et dont les jets , d abord fixés à Tendroil 
de la fracture , descendent par doloires jusqu'au 
poignet , sont assujettis à la main en passant 
çntre le pouce et l'indicateur pour venir se croiser 
3ur la face dorsale, remontent ensuite , soit paf 
doloires , soit pçr renversés x suivant les inéga-f 
lités del'avant-bras , jusqu'à sa partie supérieure. 
Xià, le chir4irgien quitte la bande ^ en confie le 
glob€t à un aide ^ place les quatre atelles dans les 
espaces indiqués (ziz), Undis que la main d'un 
«econd aideles assujettit en les embrassant toute$ 
1^ leur partie inférieure , yers le poignet ; il re-r 
prend la bande , recommence des circulaires de 
haut en bas^ destinées à les fixer invariablen^ent^ 
^t vient eq descendant finir à la main, 

1\ est dans l'appUcation de ce bandage une 
précaqtiotn. essentielle; c'est qu'à chaque touç 
de bande qui passe sur l'une des compressai^ 
graduées j( le chirurgien dpit les presser aveq 
|e police et le doigt indicateur de la maiq 
gauche , afin qu'eiiftocés entre les os , les mu^-i- 
çlçf^'ppposen^ ^ ïfur r^proçhemept ^ ^«« 



Jioiirrolt oceasionner )a cozpprdssion Inégale ci» 
'appareil, 

§.V m. Traitement consécutif, 

%xu Après rapplioation de cet appareil ^ A le 
malade doit garder le lit, Pavant-bras est étenda 
wr un oreiller, avec là précaution de le tenit? 
toujours den^i-fléchi , et garanti par un cerceau 
de 1 impression des, couvertures. Mais si aucun 
accident ne complique la fracture , si la chute 
n'a porté aucun trouble dans l'économie , il est 
inutile de l'astreindre, è une position ordinaire* 
inent ennuyeuse > souvent fatigante et insup* 
portable pour beaucoup de personnes : alors on 
place le membre dans une éckarpa toujours suf» 
fisante pour le maintenir sans avoir recours k 
l'espèce de gouttière recommandée par Bell, que 
presque jamais on n'a sons la maii| , et dont l'usage 
doit |tre extrêmement incommode. 
, XXII. Le traitement qui doit être mis en usage 
à la suite de semblables fractures , est simple et 
facile : arroser chaque jour , pendant les pre-« 
miers temps , l'appareil d'eau végéto - minérale , 
combattre, par les. moyens appropriés j les ac-« 
cidensqui peuvent survenir; ;*enouve|er l'appU- 
cation de' la bande ^u bout d'une huitaine de 
^urs /plutôt au pl(|S'tard, suivant le degré de 
son relâchement ; réitérer deux ou trois fois ^ 
pendant le cours du traitement, cette applica-t 
tion i ne permettre d'abord que des alimens 
légers , les repdre ensuite plus solides et en aug^r 
fnenter la dose ; revenir bientôt au régime ordi-^ 
l)air§;tell9étoii^ après cette fractqre^^ Iq pa^- 
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tique de Desault^ qui en obtint constamment 
d'heureux résultats. 

zxiii. Quelquefois un engorgement considé- 
rable occupe , après rappilication du bandage ^ 
les faces dorsale et palmaire de la main ; entre 
les doigts se manifestent quelques phlictaines ; le 
malade éprouve d'assez vives douleurs le long^de 
ravant-bras3 d'autres phlictaines paroissent à la 
surface. Il faut alors lever l'appareil ^ panser avec 
des linges enduits de cérat^ les phlictaines ou*- 
verts , en enlevant Tépiderme j replacer les 
pièces d'appareil, lesmoms serrer qu'auparavant, 
et chaquttjour avoir soin de les renouveler,, jus- 
qu'à ce qu'il ne reste aucune trace d'excoriation. 
Cet accident , peu grave en lui-même , est assez 
souvent arrivé à Desault , quoique les bandes ne 
fussent d'abord que modérément serrées. 

xziv. La consolidation ordinairement achevée 
entre le vingt ^quatrième et le trentième jour , 
laisse à cette époque un peu de rigidité dans les 
articulations, maintenues long- temps immobiles; 
les môuvemens de pronation et de supination ne 
s'exécutent qu'imparfaitement. On hâte leur re- 
tour par l'exercice fréquent du membre, soit 
dans son union avec l'humérus , soit dans ses pro- 
pres articulations , et en général au bout de 
quinze à vingt jours de la levée de l'appareil , 
les choses sont dans l'état où elles se trouyoient 
avant la fracture. 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture du Radius. 

S. l^'.Des causes et du déplacement. 

1. Le radias, mobile et presqu'uqique soutien 
de la tnain , reçoit dans les chute» sur cette par- 
tie , une quantité p^us grande de mouyemens que 
le cubitus , qui n'y touche que par une petite 
surface. De • là sans doute la , fréquence plu^ 
grande des fractures , dont il est le siège ; frac- 
tures qui , dans ce cas , sont le récitât évident * 
d'un contre-coup. Souvent aussi l'action des corps 
extérieurs rompt immédiatement cet o«, qui n'en 
est garanti en bas que par des plans musculaires 
peu épais. 

Quel que soit le mode de la division , elle existe 
dans le milieu ou aux extrémités de l'os ; asseî 
rare aux environs de son articulation avec l'hu- 
mérus , elle est plus commune dans le milieu i 
plus fréquente encore dans la pcatiè inférieure : 
différence qui tient probablement à ce que dans 
une chute sur le poignet, le mouvement se perd 
à mesure qu'il se propage plus haut. 

H. Un déplacement presque constant s'observe 
ici suivant l'épaisseur, effet le plus ordinaire de 
l'action des muscles pronateurs, qui tendent, en 
rapprochant les fragmens , à diminuer l'espace 
ioter-osseus:. La continuité non- rompue du eu* 
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hituSj prévient toujours le déplacement suivant 
la longueur. Le premier est d'autant plus sensible, 
que la fracture est plus près delà partie moyenne 
où est le plus grand écartement des os; presque 
jamais il n'a lieu en dehors ^ parce que le ligament 
inter-osseux 9'y oppose : cependant Texpérience 
met quelque exception à cette règle. 

OBS. I. Desault fut appelé , dans le mois de 
Juillet 1781 ^ pour voir un maçon qui^ dormant 
au pied d'un mur , l'avant- bras étendu , reçut 
$ur sa partie antérieure une pierre arrondie^ de 
la grosseur d'une boule , écnappée d'un écha-> 
faudage , qui fractura le radius dans sa partie 
moyenne , produisit une large contusion , qu'ao^ 
compagna bientôt un énorme gonflement , au-> 
quel on remédia par les moyens résolutifs ordi- 
naires. Le cinquième jour il avoit en partie dis-* 
paru : mais alors on vit une saillie très-sensible 
du fragment inférieur qui se portoit en dehors , 
en sféloignant du supérieur , à-peu-près resté en 
place. L'espace inter-^- osseux étoit visiblement 
augmentées bas. 

On réduisit la fracture en portant en dedans le 
fragment inférieur, et au lieu d'empdyer les 
compresses graduées dans toute la longueur du 
membre,' elle» ne s'étendirent que jusqu'à son 
milieu , dans l'endroit correspondant au fragment 
supérieur. Ce bandage roulé fut un peu plus tiré 
inférieurement que supérieurement , afin de tènic 
rapprochée du cubitus la partie inférieure du 
radms. 

Traitée ensuite à la manière ordinaire, la fractura 
guérit. Mais tiraillés sans doute par l'écartement, 
^ligamensdu poignet devinrent 1q «iége d'ua 
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^tigorgôment lymphatique , long à se résoudre^ 
et qui laissa dans les mouvemens une gêne tna^* 
nifeste. 

iiu Les exemples de cette nature sont trop 
rares pour déroger à la loi générale des dépla-^ 
cemens du radius fracturé , déplacement qui ^ 
lorsqu'il n*est pas contenu^ fait réunir les frag- 
mens de manière à former un angle rentrant eii 
dehofs ^ où il est indiqué par une dépression que 
l'on observe sous les tégumens. Alors , du rétré- 
cissement de l'espace inter-osseuz^ riésultent les 
înconvéniens déjà exposés. 

j. li. Des sigriesi 

tv. Le diagnostique des fracture» du radius eàt 
facile en général ^ lorsqu'elles ont lieu en bas ou 
dans le milieu. Dans ces deux cas , enfoncement 
plus ou moins marqué au côté externe de l'avant- 
bras^ impossibilité a exécuter la pronation et la su- 
pination^ au mojren des'seules forces musculaires; 
douleur vive , inévitable effet des mouvemens 
imprimés à l'os dans ce double ^ens; Tels sont les 
signes particuliers qui indicjuent d'abord l'exisi- 
tepce et le lieu de la division , que confirment 
ensuite leâ signes généraux des fractures, tels 
que la flexibilité dé l'os , la crépitation qu'on ob-- 
tieût en le faisant mouvoir sur le cubitus , &c. 

v. Desault reoommatiddit de. âe point obn-^ 
fondre ce dernier signe avec une espèce de bruit 
qui se fait entendre quelquefois dans la gaine des 
tendons deis ^mu^deâ , lon^, court extetiseurs ; et 
long abductepr\ soit qu'il résulte d'une infiftra- 
' tioii de sino^ie dans cette galne^^^toit qu'une ai^ti^ 
/i^ause lui donne naissance; Mai) ^àlrQ t[ue c^ 
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phénomène est assez rare , il est toujours Cacile 
de le distinguer de la crépitation , en ce que Vua 
s'obtient en pressant les parties , l'autre en fai-* 
£ant mouvoir Tune contre l'autre les surfaces os- 
seuses. D'ailleurs pour une oreille exercée Terreur 
n'est pas à craindre* 

. VI. Si la fracture existe supérieurement , l'é- 
paisse enveloppe musculeuse qui recouvre le 
radius , rend difficile le diagnostique , sur lequel 
Petit a jeté quelque jour par le précepte judi- 
cieux de placer une main sur l'extrémité supé- 
rieure du radius , et d'imprimer avec l'autre des 
mouyemens de rotation à cet os. Il y aura évi- 
demment solution de continuité , si , au milieu 
de ces mouvemens , la tète reste immobile; Y 
obéit-elle au contraire ? aucune lésion n'a été 
éprouvée îdouble effet dont la'raison est sensible, 
mais qu^il n'est pas toujours aisé d'obtenir dans 
tous les cas. Ce précepte petit encore trouver 
une application , lorsqu'un engorgement consi- 
dérable y occupant tout Tavant-^bras , dérobe au 
tact du chirurgien les fragmens osseux^ séparera 
la partie moyenne. ; * 

$. III. Delà réduction, et des moyens de ta 
' ' .maintenir. • .* • > 

VII.. La réduction de la fracture du radiu^ii 
s'opère àr^peii-près de la manière indiquée pour 
celle des deux os de l'avant^bm» seulement i^i 
les extensions doivent être moindres ^ pàtce qu'il 
n'existe pas de déplacement suivant ln'longbi^ur. 
- Pour remédier à celui suivant l'épaisseur , Taide 
chargé de Téxtenaion porte la maki dans Tad^ 
4uQtion| «fin d'écarter en dehora le fragmeot 
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infénear ^ par une espèce de mouvement de 
bascule ; précepte dont Tapplicarion est peu sea^ 
sible, si la division existe supérieurement^ à cause 
du ligament inter-osseux. 

Eu même temps le chirurgien tâche de rame-^ 
ner les bouts de Tos dans un contact immédiat ^ 
en les poussant dans le sens opposé a leur dépla-» 
cernent ; et Lorsqu'il y est parvenu , il commence 
Tapplication du bandage ^ le même que celui que 
nous avons décrit j à cette différence près , que 
le cubitus intact^ faisant, à Tégard du radius 
fracturé , l'ofiice d'une atelle naturelle , il &t 
inutile d'en placer une artificielle dans l'espace 
compris entre le condyle interne de Fhumérus 
et l'apophyse styloïde du cubitus* , • «, * 

viii. La consolidation est ici toujours plus 
prompte que dans les^cas précédensi, oùia nature 
avec la même somme de moyens'^ a un travail 
double à achever, et où elle.suf^ée, par le 
temps qu'elle emploie , à la puissance qui lui 
manque. Ordinairement les os sont réunis du 
vingtième au vinet-quatrième jour.! . i ' 

IX. Lorsque la fracture existe à la partie supé^ 
rieure du rayon, il est essentiel , dès que Tap- 
pareil est levé , d'imprimer au membre des mou^ 
vemens fréquemment répétés. Alors ^ en effet, 
les parties s'engorgent, deviennent' roides, et 
l'ankylose de l'avant -bras peut en résulter, 
comme l'observé Ambroise Paré, dans son livre 
des fractures , où Udit avoir vu plu;sieurs accidens 
de cette espèce* Gallien l'avoit remarqué avant 
lui: l'observation suivante, recueilliepar J. Dol^% 
1q confirme. 

OBS. IL JeancReaé fat regoos rHôtei-Dieu;^ 
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pour y être traité d'une fracture à rextr^mit^ 
supérieure du radius, effet d'une chute sur cette 
partiiè ) et pour laquelle on mîten usage le trai- 
tement que tioiis avons indiqué. L^appareil levé 
au bout de 26 jours , laissa distinguer la consoli* 
dation parfaitepient achevée 3 àidrs les mouve-* 
jnens deprbiiation et de supination étoient impos- 
sibles ^ ceu^ de flexion et d'ektension très-gênés^ 
On commença à faire exercer y chaque jour j 
l'avant - bras dans ces deujc sens , pendant une 
heure , temps qui fut peu à peu prolongé matid 
et soir, malgré les douleurs qui, les première^ 
fois > accompagnèrent cet exercide. Le huitième 
jour i la probation et la sùpinati6n s^écutoient 
déjà un peu j elles devinrent de plus en pluk U^ 
bres, à mesure -que l'exercice > du membre fuÉ 
plus lotig r^J:emps continué ) enfin ^ le vingt f* 
deuxième ^our de la levée de l'appareil, le mar 
ladefut conduit, selon l'usage, àriimphlthéâtrej 
où tous lesielèves furent témoins dé l'entière li- 
berté des mouvemensi 

OBS. III. Peu dejôui^s après uii liomine sorti 
huit môb rauflaravatit de . l'Hôtel^Dieu , au nûlieii 
<lu traitement 4fuoe semblable fracture , vint à 1« 
consultation' publique ^ amené; paruiie maladid 
.étrangère^à céAe-£i. ^' • 

. Desault l'ayant interrogé ^apprit de luiqu'oii 
Avoit continué :chéz lui leitcattement de( la &ac • 
lure i maisqu^Tappar^il él»nlt levé 5 aucun mou^ 
-vement n'avoit été imprimé!aikiiD(^mbre , et! que 
même le;chicurgien latoittëntldansune écharpew 
X'avant*hrasfut«.alt)r$ examiné; il étoit deihi^ 
fléchi , constamment maintenu en pronation , ne 
^pouVoit' ^ p&r aiicaae puissance ^ être ameilé à la 

supiUatioDé 
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eopînatîoD. Les mouvemens sur le bras , très* 
bornés 9 suifisoient difficilement aox-^besoxnsdti 
malade, qui , méthodiquement traité , eût guéri 
comme le préç^dept , cpnsîque' roBserva Desaott 
aux élèves qui l'écoutoient. 

XI. Le niatikle de o^îM 9econd0 observation , 
envoyé aux eaux minérales , n'en avoit retiré au-^ 
cun,avant;ag(^ Si c'était ici 1$ liieu , ^ p^uQrois 
rapporter une foule d'exemples où ce remède, si 
préconisé par plusieurs médeqi^s (^e notre siècle^ 
n'a eu l'eiFet que de ' rendre le mal inaccessible 
aux véritables m ayens ^ en faisant r perdre un 
temps pendant lequel ï exercice freouëmment 
xépétéa lA^îft d^$0f:^4i«r,¥iiltib> T^lftit di^a^ 
roître. ;^. ; ,.. i .,..:.: -î! yîMî , f: - 
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* r&^k la fmctwrê du Cubiias. 
■ ••-'ift '«-"If .1 t: L' Ê" "JP B E. M ï tt .11* 

' Fracturé du corps de Pos. 

' *5;îr'. Dies'&aa^ês et dps signes. 

h Jiâk cubitus , miMtl6'!^otiveDt fracturé en gen^ 
rai, que le radius , ne l'est presque jamais seul 
dans une chute sur le poignet. Le plus cammu- 
nément sa fracture est directe , et elle arrive sur- 
tout lorsqu'en tombant sur Tavant-bras, étendu 
pour nous retenir^ sa partieinterné heurte comr» 
un corps résistant. 

Observée , en général , dans toutes les parties 
de Tos , la division Test plus souvent à son extré- 
mité inférieure^ où moins de masse qu'à la supé- 
rieure , une situation jplus saillante , des enve- 
loppes moins épaisses ^ y sont des causes prédis* 
posantes. 

II. Quel que soit le lieu où elle existe, le tact la 
reconnoîl aisément , lorsque les doigts se pro- 
mènent sur la face interne du cubitus, presqu'im» 
médiatement subjacente aux tégumens ; portés 
en sens contraire , les fragmens peuvent aussi 
l'indiquer par leur mobilité et leur crépitation. 
Une dépression 3 plus ou moins sensible, y observe 
à la partie Interne de- Tavant-bras^ e&t du dépl»^ 
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cernent des fragmeits. ,-qui fee portent, ^er^ \fi ra- 
dius y ùt principaleça^^t 4e l'inférieur.,. /Qommç 1'^ 
très-^bien 6bs&cvé,V»ùk^ \. 0f i^ <4'ep-^â«ot jrest9nt 
presqa'iixuii]okike&-:..:!; 'n.ïii sur -\ > 'n).. ., , 

6. 1 1. Dé la réâiiùûdn vii^^e,s npàyens de la 

qu'en ce 4|fie !• wrtft<]j c^gft f^e J*je«pa4ioq i 4oic 

portera» <maiiijeQi4^it;4>Pft^ p'^^i^-àfdiriç ,: 4aiv 
rabdttotmD > afin qu jOA, ,qiçAv]&fn(^tde bascule^ 
semblable au précédent, r^^^^.ènfç ||^^4gm 
en contact , rtn^i? jqp^ :te!:P(iiir^gij^,a^^ à 
c^te ^«cftîoo ,.xi^:le'i|^r^twt :qn S'^^^^^iïPf^. .4f 
.déplaceaiimi..^ ^j'jpz^Aca: 6, ^v^aîk'I ^ -. :. .> 

£omm« dADH V^j6%94W®Spdçnt ,^i^^eUes 
fisént pour l!aj>^^Ux«i^Ae)radi^ iî^tftc|,fj»tt of- 
fice de la quatrième. ..,:, çV.. ^ \;x . j ^..c -• - •- « 

i'eîBercibe impViiaé aw^mm^^i^èf ^a Con- 
solidation; ^ «si en' géoéjwl cLuoe ^/qipdre .pécesr 
ôtéiqup 4^ns Ja rfoaAlyri^; 4h. radium ,>. par^? fluf 
ie toab£âiai,^înuÀ4j)Ue' jPf(^ «dti^f^put dç , gips mAQ- 
:ventôns..4e TOtfttîpii:^ r^tif^coDCpurç, gue pas^i^ 
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. — JFractin^ Se^P<>téèMnff^'' < 






IV, ^e cubitus est suri!QK)ii^e $ son extremitî^ sup^ 
xipure, d'une appénâîc(è"c^^ 
en devant, où elle répond *à4*à'rtîculâtîon de Ta** 
Tant-bras , dont le cartilage la revêt y convexe tfh 

La 
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arrière, ôû rien ne la sépare des tégumens , su- 
périeûrement embrassée' par ^Ifépais. tendon du 
triceps y î^m semblé s'ideûtifieravec elle , offrant 
les rapports les plus immédiat» de structure^ de 
JFprme et d'ns^ge Byeç la notule , dont-rien^ne la 
différencieroit, si le. f^gament inférieur de celle-in 
ossifié , établisse! t une continuité entr'elle et le 
tibia ; èijpbséé^ comme elle if d^frfictutes'^^ 
aussi avec' lè^^iei)nô& citoé'pâfiffkit!e açalogie^ et 
^ui diffèrent trop essétttii^l^èiit des autres solu- 
tions de Mnunuité dÉ^'Cufeit^f ^pôur nepas être 
isolément etaàiïiié^l ."-i 
' V. Lés ' àhciéhs' |)aiftfisi6i)tt iavoîrpeu? comtu la 
fracture . de Tblédrarié y "stir -'laquelle ik ne noua 
ont riçp transmis , à moins qu^avec-Dttlechailipfl ^ 
on nérécbànbnsèf -cette Blbftfditâ- dant ea'passàge 
de Paul-d'X.^heyCàèÙué^fiw^gitùn.i,. circa 
partent <id cubiti gilbum. -'^ * . ... ^.i - 

Les tnôdêrnés h^^Qilif^ pafrié ^ la plupart , que 
d'une manière vague ^ a^dttba'a décrit avec exao 
titudeles signes qm la "caractérisent j p^u ont 
donné sur son traitement jdes idées satisfaisantes^ 
Petit n^én a point^isolémept*parlé j 'Ôuvemey, 
qui finit par-^là l'article des fractures de Tavan^ 
bras , n^ décrit qu'imparfaitement un bandage 
lui-même imparfait. Bellnous laissa à^d^sirer ^ sur 
ce point, T^positioudeif^ 4^trine et de sa pra- 
tique. 

Cependant cette fracture ufest point aussi rare 
que semble ^indiquer le silence des auteurs , et 
son trcfitémént mérité dP'ailïejars des attentions sa- 
perfluesdcins la plupart des autres maladies de ce 
genre.,' ^ *" " ,. /"'/ '-'''■' 
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é. II. De^^yariété^ et des causes. 

VI. L'olécrane se fracture à sa base oa à son 
somniety mars ptas'sbut^eat4lans> le /premier. ?i}ue 
dans la second endroitvBresqae toi^èofs tosins-» 
versale 3 Wtlmsion^st qaelcjuéfpisfèbUqo^. De-* 
sault a rencontré mt exemple de ce.izM^ae de di** 
TÎsion chez un homme, sUc l'avant-bras. duquel 
avoit été prorté UQ' violent coup de bâton.. 
* yiu Les causes ipai la'pcodoiseatsoBt ,oo\rac'<» 
tîon musculaire ;'c&qni esttrès^rareyouVactiou 
directement appliquée dea corps exl:érîe«r9,.ce 
qui est beaucoup fplnB.MÔommuii>^.di4p^«îtioi» 
inversedes fractures:de la rotule , quQ lucpnirac^ 
tion simultanée du fémoral et du droiliuRtérieur ^ 
détermine presque constamment : ;: :. 

VIII. L'olécitme, s^>a^éducubitufidâflsle mo*t 
ment où une pieire e;st' projetée avec> force ^ a 
fourni : en quelques^, rencontres un exemple da 
premier mécanisme y dont Fagent Jiomédiat est 
évidemment atorsrletnceps.extâosear. 
' Le secçnd mode a lieu ^ iorsqufun coup vident 
est porté sur le coude >.ou ^sur-tout'daoâ une chut^ 
sur cette -partie s par 'exemple /si ^ glissant sur 1^ 
talon , i^ou» tombons à larenverseen: descendant 
un escalier^ le bras se: porte en arrière pour gar 
rantip lé* tronc ^ l^olécrane heurte violemmeqt 
contre une marcke , se trouve pressée entr*elle 
et le potdadu corps. qu^elle soutient ^ se rompt ; 
et au rapport des malades que Desault a soignés». 
c*est-là la manière dontarciire le plus coi^oauné'* 
a»ent cette fractura 
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* n; llr arn^e ioLce qaeil'ojtiobsery^ çcmstam^ 
ment dau lu fraotuM dei lAXotuJe. Lc^ triceps ex- 
teiMettu^'éyQntpluadaDaia oontmoîté du.Git|>ku9 
une réâistance à ses contractions , eftlmne aa 
liacdË lié cioim fragment au^Qel il adhère^ produit ^ 
entre lui'ct Ifiiàfecieiir y im mcèrvalle plus ou moins 
sen^bi^ 9 eO" donne lieu a Ia;4>lopaft de3 autres 
^gtiës cavaçtërâstiqaes y s qui «mt : . 

\^\ Ott^itttepvfiUe.^ qu'on, sent répondre à la 
|)ardepôs^éirieure de»l'actiettlâ|ton^9 el qu'en peut 
Ht son' gré* «ogmenter ou diminuer > en remiant 
pW grande lu flexion de. llav^nt-^bras-y. en. faisant 
contracter le tricepr aa knalade>^ ou. bien en pla- 
çanU iW Menftbre dans* l'«xtensioff.$uc.le bras ; 
2^. l^iiiipofisîbîlîté du nouwmant spôntafi^é d'ex- 
tensfoù d^^Fairane^-buasaorileliRiSy résultat né- 
cessikë->^dCMltIsolemént*dtt> triceps d'avec, le cu- 
bitus; S^'.'lwdeim^fi^Bmi cohstante de l'avant-^ 
bras y 601»^^ des çentrikoêdns du biceps ^ du 
braêkkrt* interne ^ am»|ue{r-ne s'oppose aucun 
àntàgd^ifire f 4°. l'éfal«ttan»pUis ou mo<p»sensibIa 
Se l'dl^^ne, au-^dessuB.des oondyles yr<mi sur-> 
mont^M au contraire^ cette apophys^ev lorsque ^ 
dans Pétât iiatilrel,rmaiit*bràs est detnl^fléclû; 
B^:laTaciUté d'imprimer en tous sais desmouTe- 
•mens' au fragtnenl^stipiéKieor, aansque fe eubitas 

Îr partîtipâ ; -^^: Ane espèce de «en timent du mal- 
ade , è* qui il.seàïida^^ ItrrsquHl &it effort pour 
étendre Tavant-bras , qu'an corps/se détache du 
coude pour se porter en haut. On peut s'assurer 
de la justesse de ce signe ^ en comparant ce qu'on 
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éprouve , lorsqu'on veut étendre l'avant -^ bras 
opposé, placé dans la même position. 

X. ai a ces signes on.^oute le$ cirçon^ances 
qui ont accompagné Paccident ^ la. douleur ^ vive 
qui toujours a été sesitie^ le ccaquement que 
quelquefois le malade a eâteodu., m^pcKssibiliDé 
d'obtenir une crépitation manifeste ^en.portant 9 
en sens contraire les fragment prélimioairement 
rapprochés , il sera difficile de se méprendre sur 
l'existence d« la fracture^ q^cte seul le. gonflement 
pburroit dérober au praticien » si , coiwme il ar* 
rive quelquefois ^ il est considérable.. Mais alors , 
bientôt dissipé ^ ou spontanément , ou par l'ac- 
tion des résolutifs , il la laisse à découvert^ ao- 
comparée de^ l'ensemble des sâgnest ci-dessus 
exposés. 

XI. Au gonflement est jointe j^ assez souvent 9 
une échymose plus ou taoins considérable > lors.- 
qu^une chute suc le coude, adétermiué l'accident* 
Mais par-là rien n'est changé aux caractères de 
la frcipture , qui la distiogûeront toiijjOux:s d'une 
luxation en arrière^ avec laquelle queIquef(^'soj]i 
Ta confoudue^ comme le prouvent pluaie.urs 
exemples, consigné» dans.dimreM ouvrages. 

§.IV.ihiPranostic* '' 

xiT. Je ne m'jarrêterai point à la question » tant 
agitée dans ces derniers tçmp»,. de «avoîç si l'oIé- 
crâne est susceptible 0u non d®' çon$pUdatlQQ : 
déjà rexpérience l'a cent fois résQluQvCpe pour* 
iroit ajouter la théorie à la Gonvictiop qu^elle noius 
donne ? C'est en montrant, aux QOinb.r^ux élèves 
qui suîvorent ses leçons de cjipique , des fracture^ 
de cette espèce , parfaitement réunies, que Der 

Là 4 
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sanh fépondoît aux argumcus spécieusement fu- 
tile^ du périoste , qui , ne recouvrant pas la face 
antérieure de l'olécrane , ne peut en unir les 
fragnienri de la synovie , qui , mêlée à la ma- 
tière du cal, la délaye^ l'entraîne , Tempêellé 
de se durcir pour opérer la réunion , &c* . . . 
Observons seulement qu^ ces idées sont emprun- 
tées d^uffé tliéorie dont les expériences modernes 
ont déifabntré là fausseté ; et qui , fût-ellé Vraie , 
auroît idi une application peu philosophique ', 
puisfqu Vîtes tendroient à priver quelques parties 
d'une prdpriété , qui , côinmune à toutes celles 

aui comipôs^Dt l'être vivant et animé , forme un 
e ses caractères essentiels étdistincîtifs. 
xiii. Mais la consolidation observe- t-êlle le 
même mode dans l'olécrane que dans les autres 
os ? Les pbservations de pilusieurs praticiens , de 
Camper en particulier 3' £(éUiblent prouver que 
toujoiiys une substance ligafai^nto-cartilagineuse 
est lé tnoyeii d'union dqs {ragmens. Desaûlt a 
trotiVé une fois cette substance sur le cadavre , 
mai^ dànâ un cas où la fracture avoit été mal 
Maintenue', et où ,.par conséquent , on ne pou- 
voit tirer d'induction pour lès cas ordinaires.' 

XIV. Que qous impoirre.au .teste le moyen que 
la nature emploie ? L'indication reste constam- 
ment la même. Toujours il faut tenir les fragmeus 
affrontés , afin que la réunion soit immédiate, et 
)que « comme Tobserve David dans son Mémoire 
sur le mouvement et le repos dans tes maladies 
ohis'urgicales , Pàpophyse, devenue trop longue 

{)ftr Tespaqè qu^occupe le cal , n'empêche pas 
'c):(oniion de Vervant-bras sur le bras. 
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$. V.'10es moyens de contact entre les fragment. 

xr. Il n'est pas de fractares dont le traitement 
exige plus de soins y et soit 'hérissé^de plus de 
difiicuftés que celle de Tolécrane.' Ici Tart ne 
peut point , comme au féraor;' à* la clavicule , 
opposer à |a puissance toujours eôtivei des muscles- 
luiturds , la résistâncç sabs cesse- eh action d'une 
espèce de muscle artificiel /antagoniste du pre- 
mier^ et représentée parTextension continuelle ; 
le 'fragment supérieur y trop mince pour donner 
prise aux forces extçnsives^ peut seulement être 
poussé en bas , et maintenu dans cette position 
avec une plus ou moins grande solidité^ tandis' 
qu'on ramène, pour ainsi dire, le cubitus à sa 
rencontre } d'où il suit que presque toujours les; 
extensions sont nulles ici , et quec^est principale- 
ment à la position, aidée d'une conformation 
méthodique , qu'est due la réduction. 

XVI, La position a varié suivant les divers pra- 
ticiens. QuelqXieS"Uns ont proposé celle, où'de^ 
mi*fléchi sot le bras, l'avant- bras forme avec lui 
nu angle droit. L'exemple cité par David , n'est 
pas le seul où on y ait eu recours. Mais alors en 
choquant le principe général de la réunion des 
parties , qui Veut qu'elles soient dans-un contact 
exact , on s'expose an double inconvénient "de 
n'obtenir qu'au bout d'un temps très-long , cette 
réuaron ^ et de perdre , après l'avoir obtenue , 
une partie des mouvemens du membre , parce" 
que le cal est d'autant plus lent à se former , qu'il 
occupe un espace plus grand , et qu'ici , cet es-' 
pàce ét^nt analogue à celui qui sépare les^ fra- 
gmêns.^ i; olécrane trop alongée rencontre troft 
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vite la cavité du même nom , dans Textension d« 
Tavant-bras. 

XVII. Il paroît que cette pratique est due prin- 
cipalement à l'opinion où Ton étoit , que l'ankî- 
lose étant la suite nécessaire de la fractufe^ on 
devoit placer le meoibre dans la «position la ^^% 
convenable potir s'en servir encore. 

xviii. Il ne faut pas-en plaçant lavant-bras dans 
la plus grande extension possible , se* laisser ea-^ 
traîner à un excès contraire; car même inconvé-^ 
nient en seroit le résultat. Alors, si les fragmens 
se touchent et soiiit affrontés postérieurement y iU 
laissent entr'eux un vide manifeste en devant; 
de-la une épaisseur du cal , plus grande^dans ce 
sens que dans le premier , et par suite une gêne 
plus ou moins sensible dcuia les mouvemens. Si 
le.fragrneot inférieur, ne touche point au supé** 
rieur , il s*enfonce dans la cav'ité.de l'olécrane, 
laisse cetui-qi en arrière , et de.-là nouvelle irré- 
gularité dans la consolidation. . . 
~. XIX. Entre ces deux extrêmes ( xv. et xvi ) y iin, 
milieu reste donc à tenir , et cette situation sera 
avantageuse dans laquelle l'avant-tbras sera y pour 
QÎnsi dire , entre la demi-flexion et l'extension ;- 
par elle, exactement affrontés, les ficagmens 
n'éprouveront aucun obstacle à leur réunion > 
^tvi sera prompte et uniforme. 

XX. Mais il seroit inutile de donner ta membre 
une position convenable , si rien ne le force 4 la 
conserver. Bientôt soumis à Tinflueuce d'une fonle 
de causés , il la perdra , et le travail de. la imtuce> 
dérangé , retardera la conselidation* 

De* là résultent, et la nécessité d'un corps solida 
placé I comme le faifioit Desault, au*devant de 
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taiite Vexirémitéj pour s'opposer à la flexion ^ et 
rinsufiisaDcedes apparais juscja-îci proposes ,'de 
celui de Duvemey, par exefmple^ <|uî recom^ 
mande de placée au-dessus dé la fracture uiae 
«paissepompresse , d'envelopper ensuite le coude 
par un iclrcnlaîre, de maintenir le tout an moyen 
d'une espèce de bandageen' 8 dechîSIre ana**- 
logue à celui dé la saignée^ et de placer enfin le 
nienibre sur un oreili^^r , sans, pius* ample pré^ 
caution^ :• 

! XXI. La position a'agit évidemment .que sur lt$ 
fragment inférieur , qu'elle ram^e tiersr le ihpé*. 
rieur. Mais il £aut encore ramener celui-ci vers 
le premier , le fixer'dans ce rapprochement, et 
c'est sans doute le point le plus^ difficile ; parce 
qne tendant sans cesse à s'exeroër, l'action du 
thceps s'oppose conrînueliement à ce rappro^ 
chem^ent y qu'elle empêche en eSet> si ^ comme 
dansées moyens* vulgairement proposés, les 
pièces du bandage- peuv-ent fadlement glisser lea 
uneà sur les autres. 

f. VI. appareil employé par Desault. 

: . xxii. Ces diverses considérations cEéterminèreTit 
Desaiilt à rechercher un moyen qui , plus effi«* 
cace quelesautï^es , pût nneux. remplir l'indica^ 
tionde.la fi:4ctare; U imagina:celui: que nous al-' 
Ions décrire, dont quelques idées sont eibprnn-* 
t;éeâ d'atutreshandiigiès^ et qoeaessuc^aà l'Hô*' 
te^- Dieu répandront sans douta dans la saine» 
pratique,, où rifiESuffisancedesaddens est avouée. 
i"",. L'a^]it-4)i!asétaiit dmm la position Indiiqué» 
(X'ix)i:deux aidtts J'y -maîntienneQt assujetti;^ tanv^ 
dis que le cliirucgiun applique sur sa» partie, in£é«» 
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rieure le boutd'une bande longue decinq aunef ^ 
sar quatre travers de doigts de large y imbibée 
d'une liqueur résolutive quelconque, et avec la- 
quelle il fait d'abord un oa deux tours circu- 
laires; puis remontant de bas en haut ^ il re^ 
couvre toute la partie de doloires. et deTenver* 
êées médiocrement serrés. 

a^ Arrivé à Tarticulation , il s'arrête , fait re-* 
tirer en haut, par un aide, la peau du coude 
qui, relâchée et ridée dans l'extension ^pourroity 
eh s'engageaot entre les fra^mens , nuire plus oa 
sÉoins à leur consolidation ; saisit l'apophyse olé« 
crâne , la ramène vers le cubitus , fait passer der-r 
rière elle , pour remplacer les doigts qui , jus- 
qtiesrià'la fixent invariablement, un jet de bande ^ 
remontant de la partie antérieure de l'avaDt-* 
bras, au-dessus du coude , descendant a son c6te 
externe , revenant à la partie antérieure > et re^ 
convnengant ainsi de manière à ce que les uos 
débordent sur les autres , et que le coude en sok 
couvert comme par une espèce de 8 de chii&e* 

5**. Le chirurgien continue ensuite par do* 
loîres, jusqu'à la partie supérieure de l'avant- 
bras, y fixe la bande par un tonrt^irculaire ,' la 
donne à tenir a un aide, place le long du bras 
et de l'avant-bras, une ateHe trèS'forte , niais un 

J^eu recourbée, à l'endroit qui doit répondre à 
'articulation , afin d'éviter une troc grande ex- 
tension ; puis reprenant la bande, Ureaiploiey 
m redescendant , à fixer cette atelle. ' 

4^ L'appareil étant appliqué , on place la 
membre sur un coussin, de manière qu'il porto 
également par-tout , et il est garanti par un cer? 
•oâu I de ri^pressioQ des couvertures» 



±%ùu Aq baodage , tel qae naus venons de W 
décrire , Desault àjoutôit auparavant m» morceaa 
dé linge ,' placé tout le long de Ja partie posté <« 
rieuce de ravasc-ibras» assujetti d^abo^rd stipérieut 
remeotpar les circulaire& qui comuiehçoient alors 
en haut ^£xé ensuite par des doloiires> Jusqu'à 
Feadroit où se rlsncootroit rolécraoe, séparé di^ 
cubitus. Là,.Ie bhirkirgien cfaîttol^ U bande , pre^ 
noitleoidrceau delinge> letiroit en bas, etaveo 
lui înimédiateihen|Ies' circulaires y ^èt plasimmé«i« 
diatement les mneclet -sur lesqiték ils étolentàp^ 
pliqués ainsi que le 'fragmentqfieoes musclei 
entraînoient en haut. Un aide l^fixoit mnst ., «aun 
dis que lechirur^eu» apriès avoir faiti^iieUjues 
tours en 8 dé çhtffirQi;descendbitià Jlja4partie.in-* 
férieure de Tavant-bras ou son extraite étoic 
assujettie par.dë& circulaires serrées. (*^p^^{; la 

fracture de rotulei) • ' /• ^ , > * r 

. XXIV. Lebut de.cette pièce ajôuké^^|'appareil| 
étoit d'entraîner en bas le* fragniçnt: superijçui: i 
d'empêcher l'éçartemént dès dcculak^>:pradai( 

C rieur relâchement , et parole même ,de retew; 
! fragmens qu'ils .assu)ettisi9oî)9nt. îM^ts , d*ui| 
côté, autant ne vaùt*îl pas poussef^^n baà avecls^ 
main seulement :1e. fragment; isupépieur, que 
d'employer une. bande pour obtenic cet effets 
De l'autre, si les circulaires se relâchent , pour^ 
quoî le morceèii.delioge ne seirelâclrerbit-U pas 
««ssi? Cette cpnsîdéication engagea J>60a6]t a le 
aupprimec , et à employer le bandagedel^tie nou§ 
gavons présenté. .. 

::X7BV.. Lies avantagea qu'il préa^t;e net isopt pa$ 
équjirpques. i"!* fi«e iMmbre. est iiiv«çiabl^ment 
snamt^u daw l'èxten^otkparlîdtj»!^' al|^riç^reJ 
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et sous ce rapport , il ne peor y avoir de dt^pla- 
eement do cÂté du fragia«nt inférieur, s^ ^Le 
bandage quifeni^eloppe exactement tout \e niem-' 
bre n gène l'aoti^ii des musckeê en les compris 
mant , 'preyiem>^û partie tesoonrtractronsda tri-^ 
eepd; )e6^o«ip» eo Sxle 'çfa»ffire..applîqué«:.aveo 
préoÎBtoh , retienttentiehblfi 'le fragment siipé-- 
rieu):*;,et clé-layla<difficolté'da''<déplaoametit de 
ce frajgment.â^Sans le baniddge. roulé ^quÎJen^ 
^èloppe^ôptie membre ,>iin' gonflement plus oa 
mimns tMmwdëraiblq seroît^la*«bite' probable ide la 
eon^triotioa «un ppu forte qu'on est ob%é d'eaçer^» 
cer fittr'te éeme^i parce que^lfes 'teovs en* 8 'de 
eli30re«^lit ^or l'oiecrane qu^ube adtron oblique ^ 
et que^ t^cip-Jàohës^ îb potirrôîàîit'glîsser et nepai 

fe-réteôîn.' '•*--' ••-• i - ■•r'::[ :.-:.'-': ";';.: f-': 

* x^Ti^Gomme tous les iappareils où entrent les 
bandes, celui-ci doit être squirënt examiné*, dé 
peur que relâciié , il ne s'oppose pas ^âuifiœm- 
meut au' 'triceps , ton jours disposera sepotter eh 
baul, iHififfm'iest fixejfdtR]8:lesiépoqèes.de sa réapn» 
l^èit^tîoi^'^^ Hîn^ant ^ ^ :oQmm)snoè ii 'nioîiia «ser-» 
ter , e^ oeIuî.oÂ)H fautleTenoinreler :>t|K>Î8 oii 
qutt^^ fetô suffivest^coonnunéraent^daxis'le çbtirs 
dû tmlmw^nç;^ uki gt>tiftsibent oonsidérable an« 
nonçoit>unHa^ciMsirimi0n trop grande ^41 fittiidroft 
le lever pour 'lë'Teplaûer'Onsuîte. ^ "*- '• 

- KkvKv L^épDqvie de la iciffâoUdation des frac<* 
tures de^'eléopapevariei^iruminrquele -bandage 
a été'pluis oa^moiiia eKSt3teitiefftu$tttretentf^aor 
dix observations de cette espèce' ^TecueiUies ai 
l'Hôtel ^Oieu ,' qtiatr^ ont; été ^éuoier au tîngt- 
troisième|9or^ trois au ^viii^-^Muirième , qiwtre 
iKi treote^deuxièmi&i^d'ottâr^ttit qu^eu pranaut 
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le terme moyen, 'et toutes choses égales d'ail*- 
leurs, c*est à^peu^près' aîi vingt ^ sixième jour 
que s*opèrela'*coTisolidation; - 

"xxvuï. Dès qu'elle e^t achevée, il est essentiel 
il'imprimer au membre des mouviemèns de flexion 
et d^extension graduellement augméhtës chaque 
ionr.<;'est, comme Pa très-bien observé David, 
le plus sûr moyen d'éviter la roîdeur , et même 
l^ankilose , trop fréquente suîté* de* cette frac- 
ture. ♦ 

-xitïx. Maïs cet îllusttè pratièiéh, en cotiS^f- 
laîit lé bien , a erré sur la manière dont ils'opèfë. 
XJscjr peu à peu Je cal proéminent dans PihtérièiiV 
de Partîcuïatibn ', le mettre àrnsî de niveau aVëè 
les surfaces •articriferres, ce h^îest pbînt > ^conimè 
îl l*a cru , la manrère d-agîi'dé «sTÎibuvemen?, 
Cette opiniott ', fondée sur rjaùcîénne doctrine xlu 
suc osseux , e^t' dénsentiè paff rbûVçrture de plu- 
sieurs cadËWës inôrts penfdèmtie' traitement, et 
<{hez lesqiièlsDèi5aufkn*à puâpipercëvoîr ni ttacô 
de l'eflFusidh dé oe suc osséu^ pèridâritlà f éunîon*, 
ni vestige de sa proéminence , çiprés qtié'éettè 
réumon a éfé opérée. rv . ... ^ 

-L'exercice cômiiiunîqué âà menplire paroft 
agir' principaWmenf^èn procurant îé . dégorgé^ 
ment des crj^nes^lifancs qui environnent rarti- 
cdation ,* et qui d'abord irritas par :1a 'fracture ^ 
VengorgetrtJCôÀséctrtîvement , en dissipant Pes- 
|>èc?d*fengoaMît!feùîentoàsetr6pvfenïfe muscles 
*4à^uhe;d*tftftfopîông repos:' '- * • ♦ 
V'içxx. Quelle i^ie soit au reste i?6n'.àction'^ oii 
'tïèît l'augimentëf 'gj^àduéUémènt^ saW^^ que leâ 
parties y sont plus ou moins ^eusUiles, et leà 
contiuuer aà^txroms'pendairt vihgt'fouts ^ époque 
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à laquelle y assez spuvent ^ le membre a reprb 
presqu'en entlec ^smouvemens natureU. ;. ; 
XXXI. Il e^ rare qu'à la suitadeçe traitemei^ 
méthodique'^ le malade soit exposé à Tankilose*^, 
iaévitable dan& Ae. cas 9 selon la plupart <ies -aur 
.teurs. XJoi chicurglen célèbfj^ ^ croyant trotivj^ 
dans l'extensiqnlotig'tçrap^enlreteque'de l'aY§n|- 
jbras , ia ^cause: de cpt accident y a. Teconimî^nd^ 
jd'abandogner içi^toute espècedçib^dagç , ^t de 
laisser à la nature le soin de là consolidatiq^» 
jyfaiscçttQ dpçKÎw^, contraire} -a\ix principes gé- 
néraux dqila.Téunjpn des parties 4iyi.sée$ ; nVp# 
.eu ppi^r çUe le, résultat' de .rexpérieoce qui: a 
prçt^yé qi^ç^ tpiu)P»ts alors 1firoid|3^r^^confécûtlj0!e 
^es partij^^^^iToi^ines .de l!articula|lo^'ét0it .aus4i 
considérable ^ quela réunion plus Jpngue étoit^pluâ 
xiifTorme , et que quelquefois jfjiêa^epA pe ppj9> 
voit robtenir.L'analogifS des.içfçcj^yénieQ ^ttrir 
liuéfà la méthodei de Fonbert 9 d|ip,s j^s fçaàtures 
du col du fémur, est d*ailleiirs,unrpréjug^ contre 
cette mi^thode aujourd'hui pp,çsqye;géperal|emeût 

XXXII. Aux observations déjap^hUées. smr.lps 
fijgiQçès de cellç,qvie npus^ avonsi proposée^. a jpu- 
jtonsTen seulement une , recjieilheparrMaublftia^ 
. pBS. iy.,Silyajq4e^.NOTe^ âgédeSo-anfci 
tombe sur je qouçle. ^j^ai^ant-bras. étant fléchi î^uj* 
le bras.5 et;l'é]pjaule de ce c^é dtiÀçgée d'i^n j>^ 
^ant fardeau. Vives douIeurâàJ^'lnst]^(/ie \^, çji^t^ 
suËite impossibilité d'étendi:;^ , rp,^i^i;i^''^ra^ $ gfln^ 
flçmppt çon;^idérQble,presqu'9i^^l-:t6t 4évelpppé 
jiutour de l^.rçiculation f é<^mQsq.8juperficieîb 

,à ?a partie ppstéjiçpr^. , /.,; . ; 

. JL^. nuit 9. .l«s douleurs fiugn;^en^^t ^ lô^onfle; 
* ' ment 
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ment s^accroît^ le malade est reçu à l'Hôtel Dieu 
le lendemain q février 1791. 

Aux signes mdicjués ( ix ) , Desault reconnoît 
la fracture y et applique l'appareil ( xxii ), malgré 
le gonflement et Téchymose , persuadé que la 
compression exercée par lui sur les parties;,tiimé« 
fiées^ est le moyen le plus efficace aobtenir leur 
dégorgement. / j. / 

Le lendemain 3 douleurs presque dissipées; dl- 
minutioà'dans 1^ gonflement ; le cinquième jour ^ 
bandage relâché par la disparition presque com- 
plète de l'engorgement > nouvelle application ; 
précaution d'arroseï" fréquemment rarticulation 
d'eau vé^éto-minérale. ' . 

Le septième jour , réginxe ordinaire tétablî 9 la 
onzième, légère disposition bilieuse y évacuant 
peu actifs donnés pour la dissiper. Le treizième ^ 
troisième application de l'appareil , échymose 
entièrement disparue. Le trentième , consolida* 
tion. complètement achevée ; suppression de l'ap* 
pareil. J>es>fiQrs m ouvemens graduellement im- 
primés au membre. Le cinquante - huitième ^ 
sortie du malade ^ libre de tous les mouvemens , 
à un>peude:roideur près ^ que l'exercice aura 
bientôt.dissipée. Depuis cette époque, on a ap- 

})ris que le membre exerçoit complètement sea 
onctions naturelles. .: . . 
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MÉMOIRE 

Sur les fractures du corps du FémUr. 

J. !•'. 

1. liE fémur, mobile soutien, chez l'homme; 
du poids de tout le tronc , semble être , plus qu» 
les antres os , à l'abri des maladies qui intéres- 
aent sa continuité. Des couches musculaires nom- 
breuses 9 entassées autour de lui ; des lames 
épaisses de tissu compacte, formant a son exté^ 
rieur une solide enveloppe j une articulation 
vague , prompte à céder en tous sens aux mou- 
vemens qu'il reçoit, tout paroit de ce cÀté, des- 
tiné à le ^rantir. .... 

ii.^ais d'un autre côté ,'Cour)bé sensiblement 
dans son milieu, fléchi ^supérieurement à. angle 
presque droit, plus long proportionnellement 
ches rhomme que chez leg quadrupèdes:^ placé^ 
dans la plupart des chutes , entre le sol <|ul^ré-^ 
iiste et le poids du tronc^ui pèse sur lui ^ il doit^ 
•ous ces seconds rapports , offrir moins'de résis* 
tance j et si à ces considérations vous ajoutez 
cttlles des causes qui ont sur lui une action îmnié- 
(liato I il sera facile de concevoir que dans le ta- 
bloau ooiftparatif des os les plus exposes aux 
frACtuiH^v . u tient après ceux de la Jambe , Tun 
tlt»N premiers rangs, La proportion de ses frac- 
tuitt* avt>o w\Wt de la jambe, est, d'après les 
olMt^rvatiani do Desaait» comme i : 3^ mais avec 
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celle delà plupart des autres os , elle ea£ ^gale ou 
supérieure (i). 

m. Irrégulièremefit cylindi^iqaè dans son corps 
recourbé en arrière, le fémur s'élargit inferieu- 
rement , se divise en deux niasses articulaires, 
qui reposent médiatement sur deux surfaces 
analogues que lui présente le tibia , c&:ànge su- 
périeurement de direction , se courbe vers lèi 
eavité cotylo'îde; et 'kl -présente une tétë arrour^ 
die, soutenue par un col que renferme tout 
entier la capsule Ërtiéùlaii'é.' ^ - ' • 

IV. De ce mode,dlfféiréiit die corifortotiEition dans 
ses diverses ptfrtfes , i^ésùiterit , pour les- h-acturés 
qui l'affectent, des ' vàifîélés dont rbistoire ne 
peut appartenir au tnêiiib chapitre. • •' 

• .' 1' .-••- ^ ,^ . . 

» — f 

(1) Desaalt avoit le projet d'établir, cl)aqa^:^nj}ée à 
THôtel-Dieu y un tableaa comparatif de toutes les mala- 
dies externes qui y sont traitées; de comparer ^ par 
eiemi^le , le nombre âeè !fk*apttire8 et deè laxations do 
chaque os en particulier , avec celui des antres os , celai 
des ; auéyri^mes des . différentes artères ^ det. Itiyineura ' 
blauches des diverses articulations , £cc. Ai( ^out d'un 
certain nombre d'années , eu réunissant ces tableaux 
comt)aratifs isolés, le terme moyen de leurs extrêmes 
aaroit offert une base solidement appuyée sur l'expé- 
rience, et sur laquelle oa aaroit pu fonder une série de 
vérités pathologiques^ q:neji:(f qu'ici non^.pe^jQpijmQissons 
qne par approximation. 

ï^es circonstances empêchèrent l'exécution de ce pro- 
jet, suivi Seulement une année avec exactitude, dont 
l'art eût retiré les plus grands avantages-, que le zèle 
de lOQ auteur devoit lui fai;re espérer , et qil'it « droit 
d'attendre de ceux qui, placés comme lui à la tète des 
grands hôpitaux , peuvent embrasser ;\ pppr f^iijisi dire , 
d'un coup -d' œil , le tableau vivant de toutes les maladies 
«xtfemes. 

Ma 
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J^. 1 1. Des pariélés et des causes. 

T. Le fémar peat mdlflféreaiment se rampre 
dans tops les points btennédiaires à ses condyles 
et à son col. Cependant ^ c'est dans le tiers nioyes 
de cette étendue ^ que s'observe « plus que dan» 
les autres. os ^ cette sorte d'accident. Là est le 
centre de la courbure de ç.et os; là viennent 
aboutir la plupart des monvemens qui lui sont 
imprimés. 

Ti. Quel oue soit le lieu de la fracture ^sa di- 
rection, quelquefois perpendiculaire , est beau- 
coup plus souvent oblique au corps de l'os^ va- 
riété étrangère à la nature du mal , mais qui a 
enr ses suites une grande ipQuence, Comme dans 
toutes les autres maladies de ce genre , tantôt 
l'os seul est intéressé , tantôt à sa lésion simple 
ou multipliée par diverses esquilles, s'unît celle 
des parties molles environnantes , et alors nais- 
sent les fractures compliquées ^ diversement va«- 
riées , suivant la nature des parties affectées , 
l'étendue et le mode de leur affection. Cepen- 
dant ^ comme l'observe Petit , cet os est moins 
souvent écrasé en plusieurs pièces^ que ceux 
plus superficiellement situés. 

VII. On sait quelles causes élmgnées rendent; 
éhez l'homme, les chûtes plus tréqutntes que 
dans les animaux ^ et multiplient chez lui les frac- 
tures des extrémités infénepresj en multipliant 
sur elles l'action des corps extérieurs. Or, cette 
action peut s'exercer, sur le fémur, de deux 
manières. Tantôt uniquement passive, elle n'op* 
pose qu'une résistance à la puissance qui met l'os 
«n mouvement; ainsi^ dans une chute^ f ress^ 



i>v CORPS VU fémuhl: igi 

entre le sol qai résiste et le trono qui pèse sur 
lui, le fétnur se courbe au-delà de sa ductilité ^ 
et se rompt» Tant6t éminemmeut active , elle 
s'exerce directement sur lui : aiasi ^ une pierre ^ 
une poutre tombée sur k cuisse^ rompt le tissa 
de ros ^ par Texcès de son mouvemcint sur la 
résistance qu'il lui offre. 

VIII. Assez ordinairement le premier mode de 
fracture est un véritable contre-coup^ semblable 
à celui qui rompt la clavicule y les côte» y etc. : 
toujours là fracture est directe dans le second 
mode. La partie moyenne de l'os esc commune-* 
ment rompue dans le contre-coup j là ou tombe 
le coup direct y là arrive la fracture y plus sou- 
vent oblique dans le premier cas , la division est 
quelquefois perpendiculaire dans le second. Da 
contre-coup naissent plus fréquemment les frac- 
tures simples j au coup.direct sont plu^* souvent 
dues les fractures compliquées. 

$. III. Des signes et du déptacemenL 

* 

IX. De la fracture du fémur naissent , quelle 
^ue soit la manière dont elle ait lieu ( vu ) ^ les 
signes suivans qui caractérisent son existence : 
douleur locale et aiguë à l'instant de Taccident ; 
subite impuissance de mouvoif le membre j mo- 
bib'té contre nature existant dans l'une de ses par« 
ties; crépitation que]b|uefois distincte^ lorsqu'on 

Î>res8e l'un contre l'autre les deux fragmens ; dif- 
brmité que l'on peut considérer sous le triple 
rapport de la longueur y de l'épaisseur et de la 
direction. Communs à la plupart des fractures^ 
ces signés offrent y pour le fémur y peu de parti-^ 
cukrités ^ si on en excepte la difformité , sur la.* 

M3 
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quelle il est essentiel d'avoir des idées exacteir- i 
parce qu'étant sans cesse disposée à se repro- 
auire , siir-toutdans les fractures obliques ^ c'est 
elle que principalement on doit avoir en vue dans 
le traitement. 

X. On peut établir en^ princâpe général ^ que 
toutes les fractures du fémur sont < avec diffor- 
mité; trop pea d'exemples font exception à cette 
règle ^ pour qu'on y ait égard. Si on considère 
cette difformité sous le rapport de la longueur , 
on voitquedans les fractures obliques, Iç membre 
est constamment plus court que c^ui du côté op- 
posé > phénomène qui indique évidemment un 
chevauehemeat des fragment. Or , il est facile de 
se convaincre , en examinant l'endroit dé la frac- 
ture, que c'est au fragment inférieur remonté 
au-dessus du supérieur, qui: lui-même reste iioi- 
mobile^ qu'on doit attribuer ce chevauchement. 
Mais quelle puissance , ^non les muscles, peut 
imprimer au fragment inférieur un mouvement 
de bas en haut ? D'une Jpart , attachés au bassin y 
de l'autre è ce fragment ^ à la rotule , au tibia , au 
péroné , ils prennent sur l'un leur point fixe^ 
sur les autres leur point mobile} et tirant en haut 
la jambe, le genou et la portion inférieure de la 
cuisse , ils produisent médiatement ou immédia* 
tement le déplacement , dont les adducteurs, le 
deini-tendineux , le demi*-membraneux^ le droit 
antérieur , le grêle interne , le fémoral , etc. , 
sont les agens^principaux. 

XI. L^observation suivante, communiquée à 
Desault par un chirurgien,. son élève, prouve 
combien est grande l'influence de cette cause ^ 
généralement reconnue^ mais à laquelle peut-* 



DU CORPS D^U F' à M U R. r85 
être les praticiens n'ont point encore assez d*é- 
gard , sous le rapport de Textension continuelle : 
c'est ce qui m'engage à la rapporter. '. 

OBS. I. Un charpentier tombe sous les débris 
de son échafaudage , est relevé à l'instant et 
transporté chez lui^ où un chirurgien reconnoîL 
au fémur une fracture oblique^ mais satis, déplace- 
ment. La cuisse , qui semble même surpasser un 
peu le niveau de l'autre ^ est placée dans un ap- 
pareil peu serré, insuffisant pour s'opposej* à l'ac* 
tion musculaire. Le lendemain , même longueur 
dans le membre i mais une paralysie çômprète 
occupe l'extrémité inférieure j impossibilité. ab- 
solue de rendre les urines. 

On propose le moxa;. le malade est placé dans 
la position indiquée par Pott , pour les fractures 
du fémur , et le feu est a^ppliqué ; quelques mou- 
vemens en sont l'effet ; on réitère le sixième jour 
son application ; bientôt les muscles reprennent 
leur forcô , et alors le raccourcissement se ma- 
nifeste , revient bientôt après avoir été détr.uit 

Î)ar les extensions , et oblige d'avoir recours à 
'appareil à extension permanente. 

xu. Ici l'influence musculaire est évidente. Eln 
effet, la commotion engourdit • elle momenta* 
Dément l'irritabilité }■ les fragmens restent ça 
place, exactement affrontés : le moxa vient; • il 
réveiller cette propriété dans les muscles fémo- 
raux ? ils reprennent leur action , et font,.camme 
à l'prdjnaire y remonter. le :fragaient inférieur sur 

le supérieur^ , . »: , 

i XIII. Ilsuit.(;{e-là , ï**. que c'est principalement 
àraçtio^deç pmscle5.qi^'il;j(9iit fittribuer le dé- 
placement suivant la longueur; 2''« qu,ei.çQPHn& 

M4 ^ 
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cette action , effet d'une force toujours inkérente^ 
tend sànâ cesse às'exercér , le membre doit avoir 
une tendance continuelle à ce déplacement ^ sur- 
tout dans les fractures obliques , où les deux extré- 
mités de Fos représentent deux plans inclinés, 
faciles à glisser Tune sur l'autre. 

xiv. A cette cause s'en joint cependant ira^ 
autre dans le cours du traitement ; quelque so- 
lide que soit le lit sur lequel on couche le malade, 
bientôt les fesses plus saillantes que le reste du 
corps , y forment un enfoncement ; de-Ià résulte 
une inclinaison dans le plan sur lequel repose le 
tronc , qui , glissant de haut en bas y pousse de- 
Tant lui le fragment supérieur , le fait chevaucher 
sur rinférieur ; alors irrités par les pointes os- 
seuses y les muscles augmentent leur contraction , 
tirent etl haut ^ comme nous l'avons dit ( x) , ce 
fragment inférieur , et de ce double mouvement 
en sens contraire dés deux bouts osseux, résulte 
un effet uniqiie> mais plus caractérisé, leur che- 
vàtichement. 
' xv; Les fractures transversales sont moins ex- 

{)osées au déplacement suivant la longueur de 
'o^ , parce qu'une fois en contact, les fragment 
s'ârdboutetit mutuellement ^ tiré par les muscles , 
rinférieur trouve une résistance contre le supé- 
rieur j qui y lui-même porté en bas par te poids 
du tronc , pousse celui devant lui y et tous deur 
ne perdent point ainsi leur rapport de position. 

Xiri. La difformité du fêmtrr fracturé , consi<- 
dérée spus le rapport de Fépaisseur ( ix ), accon»- 
pagn^ toujours celle suivant la longueur, mais 
quelquefois on la voit isolément exister : c'esË 
lorsque dans une fracttire transverscde > les deux 
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bouts osseux perdent leur contact y portés l'un 
en dehors^ l'autre en dedans ^ ou l'un restant en 
place tandis que l'autre s'en écarte. Ici le fr^g* 
ment supérieur n'est point , comme dans le cas 
précédent, immobile sous le rapport de Tactibn 
musculaire ; celle du peotineus , dd psoas , de 
l'iliaque y des premiers adducteurs ^ le dérange 
de sa direction naturelle , et contribue à son dé- 
placement. 

XVII. La difformité du membre , par rapport 
à sa direction ( ix ) , est , ou le résultat du coup 
qui a fracturé , ou , ce qui est plus commun ^ des 
efforts mal dirigés de ceu^ qui relèvent et em-' 
portent le malade; ainsi voit-on une mauvaise 
position courber à angle les deux fragmens. De- 
sault, appelé après d'une malade, la trouva as- 
sise sur son lit , de manière que la partie supé- 
rieure de la cuisse étoit dans une position hori- 
zontale, et l'inférieure pendante avec la jambe , 
dans une direction presque perpendiculaire. Sans 
doute aussi que le triceps fémoral , également at- 
taché auic deux fragmens, les courbe dans sa 
contraction, et détermine ainsi le changement de 
direction du membre. 

xviii. Quelle que soit l'espèce de difformité, !e 
fragment inférieur peut conserver le sens naturel 
dans lequel il est placé , ou bien éprouver un 
mouvement de rotation sur son axe en dehors , 
te qui est assez commun , ou eu dedans, ce qui 
est plus rare. Cette rotation ajoute toujours plus 
ou moins a la gravité du déplacement , et doit 
influer , cotiime je le dirai ^ sur les moyens de 
réduction; ' 
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jl. ly. Du Pronosfic, 

XIX. Les fractures da fémur. ^ rarement fà- 
çKeuses dans les cas ordinaires y par les accidens 
quji les accompagnent , le sont principalement 
par l'incommodité qui en est souvent la suite , 
lorsqu'elles sont.oblicjues. Celse avoit "avancé que 
toujours un raccourcissement plus ou moins con*« 
sidérable en étoit le résultat» La plupart des au- 
teurs l'ont répété après lui , et aujourd'hui c'est 
encore là âoctrine d'un ^rand nombre de prati- 
ciens. Il faut l'avouer^ si on compare les puis- 
sances naturelles du déplacement ( x-xv ) , aux 
résistances artificielles de |a plupart de nos ap- 
pareils , on verra qu'il y a entre ces deux forces 
trop de disproportion ) pour que la première 
cède à la seconde. Mais est -il de la nature de 
tous ces appareils de ne pouvoir la surmonter ? 
Ne peut-on établir un tel équilibre , que les frag- 
mens restent en contact ? La suite de ce Mé-- 
moire jettera que^ue jour sur ce problème^ qui 
deviendra moiqs, difficile à résoudre , si on consi- 
dère que l'action des muscles , très-forte dans les 
premiers instans , dip^nue ensi^itepeu à peu par 
l'extension, exercée «sur euxj /qu'une puissance 
continuellemept agissante peut faire ce que ne 
poQvoit opérer jfl'abord une autre plus forte, mo- 
mentanément ^p^liqxipe; que la compression des 
bandages circuiUires tend aussi a diminuer cette 

Desault a guérià J'Hôtel-piôu une foule dei 
fractures du fémur sans nulle espèce de difFor^ 
mité , et il es^peu d'élèves qui n'y aient été té- 
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inoîns de ses succès ^^ dont je citerai quelques 
exemples dans ce Mémoire. 

XX. C'e^ sur-tout à l'usage bien combiné de 
ces deux moyens , l'extension et la dompression 
des muscles, qu'il a dû ces succès. L'avantage 
de . l'extension , pour diminuer la force muscu* 
laire , est sensible y sur-tout dans la réduction de 
certaines luxations y de celles de l'humérus , par 
exemple, où on ne peut souvent réussir, qu'aprèa 
avoir plus ou moins long - temps tiraillé les 
muscles. 

La fracture de la rotule de l'olécrane prouve 
également l'utilité de la compression pour le 
même objet, puisque quand ils ne sont pas com- 
primés par le bandage , les muscles tirent en 
baut le fragment avec une force double et triple. 

XXI. Les accidens relatifs aux complications 
de la fracture, telles que les esquilles , les 
plaies y ^tc. , rentrent dans la classe générale 
des fractures compliquées, et^ne doivent pas ici 
nous occuper. 

§. V. De la réduction. 

txiu Deux grandes indications divisent en gé- 
néral le traitement des fractures, et de celle du 
fémur en particulier : affronter les fragmens , et 
lés maintenir affrontés. Examinons chacune dans 
tous Be$ détails» 

Hippocrate, et depuis lui /tous lespratidens, 
ont affronté les fragmens , pat ce qu'ils nommant 
l'extension , la contre-exten«ion et la ccaptation; 
triple moyen que l'usage consacre , . m^iis: que la 
puatique ne nécessite pas toujours , comme je le 
dirai* bientôt. Avant que d'y avoir recours, il est 
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nécessaire de placer le makde dans une positron 
convenable. Or^ cette position varie j le plu9 
grand nombre des modernes adoptent ^ à l'exem- 
ple de tous les anciens y la position horizontale , 
telle que la cuisse se trouve étendue sur le tronc y 
et la jambe sur la cuisse , pratique presqu'en- 
core généralement usitée en France. 

xxiir. Pott imagina au contraire, que si on 
donnoit à toute l'extrémité inférieure une posi- 
tion demi-fléchie , les muscles plus relâchés y se* 
préteroient moins difficilement aux efforts des 
extensions ; il proposa donc de Aéchir la jambe 
sur la cuisse , celle-<i sur le bassin , et de coucher 
le malade sur le côté ^ situation qui , d'abord em- 
ployée pour la réduction , doit être continuée 
dans le cours du traitement , pendant lequel elle 
rend moins actives les causes du déplacement 
( x-xv ^. Bell adopte cette méthode, qui paroît 
être généralement en usage en Angleterre. 

XXIV. Mais la difficulté des extensions et contre* 
extensions, le membre étant ainsi placé, la né- 
cessité de les appliquer alors sur l'os même frac* 
turé , et non dans un endroit éloigné de la frac- 
ture , à la partie inférieure de la jambe , par 
exemple ; l'impossibilité de comparer avec pré- 
cision la cuisse malade à celle du côté sain , pour 
|uger de la régularité de la conformation ; la gêne 
<]|u occasionne cette position , long-temps con- 
tinuée , quoique d'abord elle paroisse la plus 
naturelle ; la pression incommode et douloureuse 
d'i^ne partie du tponc sur le grand trochanter du 
tôtéaflecté; tesdérangemensauxquelsle membre 
est exposé , lorsque le malade va à la garde- robe; 
la difficulté de fixer assez solidement la jambe ^ 
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pour prévenir Teffet de ^s mouvemens sur le fé* 
mur j l'évidente impossibilité de cettf^.métKod^.^ 
lorsque les deux cuisses sont fracturées j Texpéf' 
rîence enfin, peu favorable. en France à cett^ 
position : tels furent les motifs qui déterminèrent 
Desault à ne plus y avoir recour3 ^ après en avoir 
fait l'essai sur deux malades , dont Tun eut lun 
raccourcissemjent considéi;able, malgré. I<^s plus 
scrupuleuses attentions. 

XXV. D'ailleurs, ce que l'on gagna par le relâ- 
cliement de quelque muscles, .on:le;p^rd par la 
tension de plusieurs autres ; Ie\gçi;^0Uj,ne peut» 
être fléchi sans que le. triceps flécHissèni: ne soit 
tiraillé ; inconv^ient d'autant plus, réiel,, que son 
action s'exerce immédiatement 9U1: j^s ^eux fragr 
mens. Le droit antérieur relàcKé.p^f* Ja flexiojïL 
de la cuisse , sera tendu par cçlle,,(^ jla jambe. 
Les liiuscles qui viennent postérleu^i^em^ent s^at* 
tacher au fragmept. supérieur. ^ çt jqême à la 

Eartîe supérieure ç^e l'inférieur y po|Ujç, peu qu^ 
i fracture soit élevée.^ sont aussi dans un état de 
tension. 

3CXVI. Il suit de-lâ,^ qu'il p'y a poïi^t de con»- 
paraison à établir entire la position>d^ xfiembre.^ 
dans les fractures des e^ctrémités s.up^^rieures , et 
dans celles des inférieures; quedans ces dernières', 
la méthode des Anglais offre to^jo^]::s une somme 
d'inconvéniensplus grande qne celle de se^ avan« 
tages , et qu'on doit s en tenir à la position indiquée 
par Hippocrate, et tous les médecins Çrecs (xxi^). 
xzvii. La position étant déterniinée^qn prç* 
cède aux extensions et contre-extensions, 4'a^ 
. bord exercées dans la direction même (jlu mem- 
hïe déformé par la fracture ^ ramenées ensuite 
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suivant la direction naturelle de la cuisse.' Je ne ^ 
tappelle pomt ici les préceptes de cette doubla 
* opéralîonjcomrouns à toutes les fractures^ ils n'opt 
ikn de particulier pour celle du fémur. Mais 
sar quel Tîeu doît-on appliquer les extensions ? 
Petit , Heister , Puvemey , et avant eux tous le*, 
aatenrs « recommandent^dé placer au-dessus du 
genou les moyens d'extension ; précepte qu'on 
retrouve encore dans la partie chirurgicale de 
TEdcyplopédie tnéthodiqué. Un lien enveloppant 
la partie ibférieure de la cuisse y aidé d'un âutte» 
placé aux niaHéples , ^i^j dans cette vue /à 
tîrer en ba? lé f^gjment inrerîeur: 

xxviiLL*un des premiers, Dupouy, remar-r . 
qua que cette pratique néç^ssrtoit un très-grand 
emploi d^ forcë.7 et qu'on àiirdît plus d'avantage 
à ne -tîrerque sûr rextréniîté du- pied. * F^bre 
ajoute à cette considération v'^încon ventent de la 

Ï>ression exercée sur les mysclês,. pression qu7^ 
es irritant et déterminant l^ur contraction ^ ttrul- 
tJpHe les obstacle^ de la réduction. • '•* • • 

Desault adoptaHeur doci^rine ,.à-péa'-pTfts «. 
fondé sûr lés inèmés motifs^/ l'introduisit à l'Hô- 
^ tel-Dieu , et les succès qu'il en obtint , n'ont pas 
peu contribué à ph étendreKusage. * "' 

XXIX. PddrTaîrëre;cteWsîbn ^ il se servoît du 
piedcommèd*un levier du premier genreiLés 
deux maitisd'un .aidé Tembrassant de manière 
que ses dol^sse çroisoient sur le dos , taudis que 
les deux 'pouces , apissi croises'^' répondoieiit à ia . 

})lante , et représentoîent la puissance 5 Tartîqu- 
ation représentant le centré du mouvement ; la 
jambe , et par suite le fragment inférieur ^ la ré- 
liftAOCe. Un mouvement de bascule ^ imprimé au 
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pied dé bas en haut^ entraînoit eu sens contraire 
cette résistance , et par-là l'extensroh se trouvort 
opérée; mode plu& avantageux qdô celui ordi* 
nairement employé^ où les œainir sont appli- 
quées sur l'extrémité inférieure de' k jambe ; car 
la force des puissances extensives* est en général 
en raison inverse de leur distance à la résistance 
qu'elles ont à vaincre. ; ^. ... : 

XXX. C^ que j'ai dit de l'exteisiqnf ^ xxviil ) , 
s'applique à la conti^e-éxtensiôn.' Uh' lac , autr^* 
fois placé pour l'opérer^ à l'àloe du côté âtaladë, 
comprimoit les adducteurs , le droit interne ; dé<« 
terminoit leur contraction qui> portafnt vers lé 
bassin le fragment inférieur , opposoit àla réduc- 
tion des obstacles que rarement ion' éprouve ^^ 
lorsque , comme Desaultv on se contetite* tla 
faire tenir. le tronc par des aid^s , sort seulement 
vers les hatiches , soit en même temps sous l'ais^ 
sellé de chaque côté. La résistance, toujours fa- 
cile à vaincre ici , rend inutiles des moyens pliis 



XXXI. Hippocrate recommande ^ dans les frac* 
tares du fémur, d'aider aux e^tteââionis par là 
coaptation pratiquée avec la pajume dé la ïnaim 
Tous les praticiens, depuis lui > ont ajouté cet^è 
troisième manœuvre aux deux premières , tiers- 
tinées à la réduction. Mais que peuvent- les- mâlns, 
dans la plupart des <^s , à travers l'épaisseur dès 
parties qui environnent Tes? Soiùfetie>i]ous maitf^b 
de lui imprimer tel ou tel nàouvëtnënt latéral } 
Perdus dans les parties molles , àos* efforts arri« 
veront-ils à lui ^ dans la direction qu'on leur a 
donnée ? Mieux que nous ne'p^kàrrions lé faire, 
les muscles remettent les fragmens en contacr^ 
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lorsqae les extensions ont détrait leàr clievaa* 
chement , et même û les extensions , exactement 
opérées , font prendre à l'os , en sens inverse ^ la 
roQte qu'il avoit suivie pour se déplacer , ce con- 
tact est l'inévitable résultat dé la contraction 
moscolaire. D'ailleurs , dans la plupart des frac- 
tures obliqueft ^ n!est-il pas évident qu'il ne faut 
que faire glisser de haut en bas le bout inférieur^ 
sur le plan indiné que lui ofiFre le supérieur , et 
sur lequel il a glissé de bas en baut pour se dé- 
placer? Serqit-ce pendant les extensions que doit 
se faire la coaptation ? Mais si elles sont bien di- 
rigées | nécessairement vous les dérangez. Si elles 
le sont mal, changez le sens dans lequel vous 
tirez sur le pied. Seroit-ce après les extensions 

Ïi'on doit y avoir recours ? mais si alors il y a 
fformité, c'est qu'une vicieuse direction leur a 
été donnée , et il faut les recommencer. 
. xxxn. Il suit d&-là qu'en général la coaptatibn 
est ici d'un foible secours dans la réduction ^ que 
si elle a quelqu'avantage ^ c'est dans le. cas de 
déplacemeût , suivant Tépaissenr de Vos , et que 
c'est en bien dirigeant les extensions^ en Jes cal* 
culant sur la disposition des muscles y en sachant 
Â propos les augmenter et les ralentir , qu'on par-^ 
vient à aflpronter les fragmens. 

xxxiil. Sile fragment inférieur a éprouvé sur 
son axe un mouvement de rotation en dehors ou 
en dedans (xviu), l'aide chargé de l'extension » 
doit peu a peu , en Fopérant , ramener le mem- 
bre dans une direction inverse. 

xxxiv. Les extensions présentoient autrefois 
des diflScuItés^ qu'il est rare aujourd'hui de ren- 
contrer« Souvent ^ à en croir/s les auteurs , ce 

seroic 
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seroît s'épuiser en inutiles efforts, que de vpijloir 
rendre d'abord au membre sa grandeur àatur'ellê, 
les muscles y opposant un insurmontable obstacle : 
de - là Tappareil tant recommandé des;moyens 
caïmans , adoncissans ,- avant -d'entreprendre la 
réduction. Oh conçoit la raison de ces diffioultés : 
le lacs supérieur, irritant et tirant en haut les'ad*- 
ducteur» ,.Ie droit interné y tiroit dans Jp ;mèmé 
sens le fragment inférieui^ ^^ taudis que )lesjdéml'^ 
tendinepx , demi- mèmoraiieux, biceps i-etcji'i-. à 
entraînes en bas par le lac» iaférieurt appliqùéiaur 
euac^«atrairioient dans le même senslèBasbin^ et 
par-là le frag-ment supérieur qui y étoit Qoifcigtt : 
decette double action naissoÂt<un»double Isouv^f 
ment opposé diamétralemedt à celui qiae-doîvp&tc 
produire les èxtensionsi*i\ o »< '• » . û -^ ... > 
xxx:y« Il est des cas 'cependant^ où Irrités Ipar 
les saillies osseuses , par les efforts qu*Qap.eacer«- 
cés, par ragacementdes'berifs , les mi^scles'aug^ 
mentealî l^ur contractio^yaa'point deinè ppUft 
voir:, quelque puissanoeiqtf0irem|jloie!iàffin»m:er 
les fragmeos; - Quels' mo^n» employer, alœns;;^ 
tous ceux en général (|àSdimÎBuent l'irit;iÉf biEté ^ 
en les variant suivant ^srxfiJFobnslàipioesij^^ekcf uô 
la diète 9 les saignées^ etci.kv .Din&r^gr.'Cfis , 
Des9uhL .obtenoit les plqs: heun^K efF^pt^yen 
plaçant le/fxiembre daps^rextehsion coEUtmttaCe ( 
fatigués par l'état dé^rtensi^n permanente^ où 
ils s^ trouvent aloi*i>, li<ea«nMiscles« se nvelâeitent 

Î)eu à peu, leur force dimidue }ils cèdeot<enfin/et 
a rédaction s^opère» ^ u <! 
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{• VI. Des moyens de maintenir la réduction. 

xsxVi* C'est D'avoir fait qu'un pas ver» la gué*^ 
mon 9 âne d'avoir rédait une fracture du fémur ; 
dans celle- ci ^ plus que dans aucune autre, des 
causes toujours agissantes (xiii), tendent à dé* 
truire l'ouvrage momentané de Tart} bi donc 
sur^-teut, il doit chercher les moyens de main* 
tenir cet ouvrage. Or^ le premier de ces moyens^ 
c'est une -situation convenable. J'ai dit quels in- 
convénië|is résnltoient et pour la réduction, et 
pour kl suite du traitement , de celle proposée 
fAr Pott ( xxiT-x^Ti )• Le malade sera donc ho- 
ftsMintaleàient oouché sur un plan exactement > 
et peu sttsçeptiUe dç s'aiFaisser par le p^ds du 
corps j inconvénient qu'ont tes Ets deplumes^aa- 
trelois généralement employés à )'H6teKDieu y 
et auxquels Desauh avoit fait substituer pour les 
fractures ^ un matelas fevbie et un peu dnr^ qui 
ne cédant point À: la n^mdre pression^ ne laisse 
pas craindre les oonÙimels déplaeefnens> aux* 
èuels exposé «n couchep mou', et qui. dispensa 
de là pferécàution conseiKi^e par certains auteurs 
def>aàser,aneplanoheiMi^^esseus^ 
. iQKXirii;r« Lés seconds» moyens \ non nvcffito effi«' 
cacesx|ite hs premier^ opnsist eut dans iey^ppa- 
reSsidans lesquels on phce le membre^ et qui ^ 
diversement variés sttivabt leurs différens auteurs^ 
offrent tous unasseafrbktge.d'atetles, de^ -UmfM ^ 
de compresses , etc» Four apprécier airiee escae* 
titude leurs avantages ou leurs inconvétiiens , 
établissons d'abord les indications curatives qu'ife 
doivent remplir ; nous comparerons ensuite leur 
mamère d'agir à ces indications^ et de cexa^vr 
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prôcfemeiit tiaitront^ comme î^utamt îiè corisé- 
quence»^ leii objets qùënduif ècfaexcRi)ns; . " 

XX4tin* ' Le- buï ^Titt' ' appàrèfl tfo^èonque 
étant de prëVedîr led^aèetoeqÉ. dâTrô^iûâs; 
c'est suf4es causés dé:'c"é dêBlèideiiriè^?^^ 



pou*àTSfc'én bas le fragment supérreur(xiy)i d'où 
il sàît '^tïe tout appareil destiné à mâiD£ënjr en 
plade lé 'fémur fracttiré obliquement ]^^doïf 
l^e^t^âîrle^ et maintebfr' entraîné éri Hks iV'î^out 
înfi^iearj 2*'. porter et retenir en Kàiit fê frag- 
fflent supérieur i et le tronc qui lê'àurmçûte^ 
piinôipè généralement applicable , eHulet^uTel 
ment à 'quelques exceptions auxquelles faural 
égard* dàfûsies fracturés fra tfsverîîHlés \:pU le' de-^ 
plaêèWéiJt est suivaùt répaisseur / ou Vexîsta 
pii^jS*. ilfàut aussi que dâné râppârél^e^trouve 
uriéîfasa^àricé qui étf jjèèhè k i^d^^^^ tu frao^^ 
nSëfitlilféi^ieur ( iTiii);' et qùi'àsiùrél'^mlBûBjlité 
do riiëûïftre que dess^edousses pourroîem dé- 

céfcia i^bîéré^d'ép^'^d^rdiîfêfêti^s MM 

qn^fe«»ëHP dWns itfès'^P^^^ 

e«éiBrioB'^a^iiitoëia¥^- tëR:yu ïes-^ iïà&fdfyds': ♦ 
^^^e?ra?^é>tjî^ Wtèaipni?'èï!fe^-iijrit|é{f M- 

caces : et d'abord l^sbat^dages. Qiie'Vo'i^èèiMoxé 
te-ftWBW^^rtftfl«F«*1ig oé k 

Na 



bandelçttets^ Us oq(. tçMs.un^^ipaQière d'agir 'eesah^ 
iBùne': c*ëit (J'iajoMter,. uq^. seconda. en^elop|)« 
extérieiirjLa jl'êQyç)()ppiÇ';çutaiiée et ^ponévro* 
'tîque'deli^^ » 4^.piie3Sf3ÇContre<le5 fragmerr» 
lè^^UtsclQ^^gul le.qrJTpr.Qii^t dors if^(î espèce de 
boite^H^diçeOe dfiiskiçi^XÇî^ cojitepîçj.draug- 
roénten j^^'^c^tjteiiîçe^^ipikï^ ,^é^taiicf la^érald 
des' parties. P^rrlA F^s déplacement; lat^raip: $e« 
roqt Dimét> pârtie^,prév^UiU3 «et soos cerapport. 
ces bandages .$ofîj( iç^s- a.yjEUitageux dan^.^es &ac^ 
turjBs trans versai Wf^ai&.gjy^ empêche le» 

deû^jj^^' jpclin obliq^ nç glis- 

sent liw sur Tau tce).Que^ s'opposera à 

ce que le membre ne ressentei eliet des secousses 

trouvera - 1 -'elle unejresistance ?' La lorce^des 
muscles^ dimmi^era bieoi u^^^u p^r^ la, pf.e^ipn 
exérçge s^r eux ; jet 'c'js^i^ ^ iq^i^ê^ 
princîjpft des ban4^^i}j^m^9ççiQ^^ç^^ 
s erà^relTe suffisan tç g/[ïpy4)1?<?;i^ewr .Iç 
sui%^àiit la longueur ,^^WiÈ^'^Çf$î ?^ '^'&^?EÇÇdP^ûît 
lesbantlès, comme iè recommandent c£uc^ms 
praticiens « fondés sur la fausse théorie de l>u- 
BràwA'^i^^ cr\>yaîj;;>rmif»ôVpar \ihè ^t^bYistribVioa 
trop forte au^k^r4i0^^»etit>dii\périoste, seul 

apJtgm; e^Ç^fidroft s^^Utepw/jle. band^ggs^^.^oiit 

qu^U^V^Ççpentsur le jpa^hr^490 i^j^r^vj^enk 

ûp. p(^u. jfe PQPtKW.<ï9p,^içJi;,/qv''ils , serirwti,^9i>tiE;e 

. ?i^* î^.^c/W3rqttes.s'^^^ 
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Tusage des compresses } petit moyen contre une 
grande cause , et qui ne sTaûfoît être régardé 
comme un. obstacle au* déjllacement. 'Que dire 
de dés chirurgiens iqùî j^efrvilëment ôtttabhés à un 
mode d'appareil ;*fer6îr6iént ne pas avoir, réduit 
une fracture , sî tant de compresses ,'sur.motatées 
de tant de tours de bahde, h'enveloppôiënc pas lé 
membre ? Serviles imitateurs , dans uh art' que le 
génie éclaire, îls exéboitferit à Paveugle'i ce qu'ils 
n'ont appris que par routine. 

XLi. Les bandages truiroîent ^reâqu'autânt 
qa'ils seroient utiles dans la fracture du fémur , 
si , à l'exemple des aiicîens , on les exécutoit avec 
une seule bande roulée autoUrdù membre : alors 
soulevé à chaque réapplication , il seroit "exposé 
a de continuels déplacemens-: de-làVl*idée ingé- 
nieuse d'appliquer aux fractures simples des ex-^ 
trémités inférieures ié batidage à dix-hùit chefs , 
imaginé pour les fractures compliquées , et au 
moyen duquel la cufsse teste toujours en place. 
Mais à ce bandage est attribué un inconvénient: 
réunies et cousues' ensemble /les pfièces qui le 
forment ne peuvent être isolées^ et' si Tune est 
tachée, il faut toutes les rechangér. De-là la 

{)riorité que mérite sur hii le bandage à. bande- 
ettes, anciennement connu , gravé par Scùltet, 
mais depuis long-temps oublié , lorsque £>esault 
en renouvela l'usage , l'adopta exclusivement 
dans Fes fractures simples comme dans les Cam^- 
pliquées. . ^l.: . 

xtii. Les atelles et les fanons , seconde partie 
des pièces de l'appareil , en usage pour lés frac- 
tures du fémur , ont l'avantage de fixer solide-» 
ment lé membre^ de le maintenir à l'abri du dé* 

N3. . 
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placement nuisible que peuveat occasionner. ou 
des secousses étrangères , ou la contraction mus- 
culaire , déterminée par L'inadvertance des ma- 
lades ; plus que les bandages, ils préviennent les 
déplace^e;}s suivant l'ép^i^sôur ^ et sous qe rap- 
port ^ leur usage suffit, sans extension perma- 
nente ^tdanç les fractures transversales : ils peu- 
vent ei^corç;. et sur-tput l^s atelles j s'opposer à 
la rotation^qe la cuisse en dehors ou en dedans 
(xvm). Nlai^ si la division est oblique, prévien* 
dront-ils le gb'ssement si commun de deux frag- 
me^s l'un sur l'autre , et , par suite , le raccour- 
cissement du membre ? Ils ne pourroient évi- 
demment produire cet effet que par le frotte- 
ment dès pièces d'appareil 9 des liens sur-tout 
qui l'assujettissent ^ et alorâ il faudroit , pour ré- 
sister efficacement j serrer d'iine manière danger 
reusjS pour. la vie particulière du membre. £m- 
pêcliçronNils que le trpnc pe descende^ ea pous- 
sant disvQpt lui le fragment supérieur? Paralyse- 
ront'ils l'^f ption deS i^àuscl^ssnr l'inférieur? jR^empli- 
i^oqf-ils, .^^,un mot^ tout^. I^s indications éta- 
blies (:ii;:^x:yin) ? Les atelLes ne sont donc presque 
^es^in^^ qu'à prévenir )e déplacement suivant 
l'ép^seur ., et à assurer ^ plus, que les bandages , 
l'immobilité du membre. D'où il jfuit qu'ils ne 
doîvi^qt point être ipî bornés à la cuisse , mais 
s^étendne.^ncore § la jfmoibey dont les mouvç- 
mexi^ çopupuniqués au fémur , dérangeroient la 
contfict des bouts osseux ; précaution qui, autre- 
fois nég]ig/^e^ ne cpntrijbuoit pas peu au déplace* 
ment i^t àla diJQPôrmité. 

xjLiii. L'usage avoit anciennement consacré 
\^% fanons y ftssepblage cylindrique de plusi^ar# 
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l^ailles de bled y autour d'un bâton proportionné 
à retendue du membre ; mais placés sur ses deux 
côtés 9 ils ne le touchoient que sur un point de 
leur longueur , et le fixaient avec peu d'assu-» 
rance* De- la la préférence donnée aq^ip atelles , 
qui lui répondent par une plus large sqrfitce y et 
qui faites d'un bois très - solide et très-résistant ^ 
suivant la méthode da Desault ^ garantissent 
mieux son immobilité^ 

XLiv. Les remplissages , moins destinés à em^- 
pècherledéplacement^qu'ils préviennent cepen* 
dans: un peu, en augmentant le frottement , qu'à 
éloigner du membre l'impression dés atelles , se 
font communément avec des linges usés ^ plu* 
sieurs fois repliés sur eux-méqies \ c'e^t la forme 
adoptée à l'Hôtel-Dieu ; mais Desault leur pré- 
féroitdesppillassons depViHed'avoinequî j figurés 
sur la disposition du membre , peuvent , au gré 
du chirurgien, offrir altemativen^ent plus ou 
moins d'épaisseur, suivant les inégalités exté- 
rieures j à cause de la nrobilité de la paille qu'ils 
contiennent. 

XLV. De l'examep où nous venons d'entrer sur 
l'action des bandages et des atelles, il suit que les 
sippareils ordinaires , formés pgr leur assemblage, 
«t qui n'exécutent pas l'extension permanente^ 
sont sufiisans peut-être pour les cas asses^ rares 
<le fractures transversales , piaii toujours im«* 
puissaps , lorsque la division ett ol)lique , parce 
.qu'ils ne satisfont point à la double indication do 
tirer en bas le fragment inférieur^ et.de retenir 
en haut le supérieur (xxxYiii). 
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$. VIII. De rextension continuelle. 

XLYf. Qael moyen peut donc efficacement 
remplir cette indication ? Ce sera celni qaî per- 
pétuera /pendant tout le traitement y les nioyens 
de réduction ; qui^ a la puissance toujours active 
des muselés , opposera une résistance sans cesse 
en actr<m' , qui ^ formant à l'extérieur de là cuisse 
une espèce de muscle artificiel y deviendra l'an- 
tagoniste' de ses muscles natureh, et neutra- 
lisera leurs efforts , en agissant en sens inverse ^ 
qui , repoussant et tenant repoussé en haut le 
bassin , préviendra le mouvement que tend à lui 
imprimer en bas le poids du tronc (xiv). Or^ quel 
autre moyen que l'extension permanente réunit 
ces â'vantages ? Quel que soit l'appareil employé 
pour l'obtenir , elle seule peut empêcher le dé- 

I^Iacemeiilt ^ parde- qu'ette seule est calculée isur 
es causes qui le ptùduisent. 

Xiivti. i^oins instruits que nous sur la nature de 
ces causes ^ les anciens avôient mieux su en ap« 

Î)récier les effets; tous leurs appareils exécutoient 
'exieAsion permanente ', abandonnée par là plu- 
part '^sf^modernes , regardée même aujourd'hui 
en Fr&f)ce , par u% gratid nombre de praticiens , 
comm^ toujours dangereuse^ et rarement utile. 
Opposons aux vaines frayeurs qu'elle leur inspire, 
peu de réfleâcions y et beaucoup d'expérience. 

X1.VUI* C'est de l'objet même qu'elle sepropose, 
que naissent les premières difficultés. Comoient 
cotMlevôir'Ub membre dans un état de tensfon 
contre nature^ où toutes les parties tiraillées doivén t 
être dans un état de gêne insupportable ? Ce n'est 
point un alongement contre nature que produit 



DU CORPS DIT FÉMUR. Soi 

Texteitsion ; au ' contraire , destinée à prévenir 
un raccourcissement contre nature , elle a pour 
but de rendi:e aux parties leur état ordinaire, de 
donner aux muscles leur degré habituel de ten-* 
sion , en s'opposànt à leurs contractions non ha- 
bituelles; et, sous ce point (Je vue, elle fait à leur^ 
égard les fonctions que reroplissoit Vos sain et in- 
tact ; de-là le mieux être marqué qu'éprouvent 
tous les malades , lorsque l'appareil est appliqué. 
Non-seujement à son usage n est point attribuée 
une somme J3lus grande de douleur, mais elle 
seule peut efficacement le prévenir , parce qu*en 
affrontant les fragmens , elle empêche rirriiation 
déterminée par les pointes osseuses sur les parties 
molles. 

XLix. Le gonflement du membre seroit - il â 
craindre, comme on Ta prétendu ? niaîs d'où 
pourroit-il naître ? Du tiraillement des parties ? 

Î*'aî prouwé qu'il n'existojt pas. De la pression des « 
des ? peut-être cette cause le détermineroit-élle 
si , comme autrefois , on faisoit l'extensfion au- 
dessus du genou ; mais en la plaçant , comme 
Desault , vers les malléoles , en entourant d'une 
épaisse compresse la partie inférieure de la 
jambe , oùdoit passer le lacs , en enveloppant le 
pied d'un bandage serré au-dessous de ce lacs , 
si on en redoute les effets ,. cette crainte s'éva- 
nouit; et d'ailleurs re;cpérience , seule arbitre des 
dcmgers d'un procédé , n'a point constaté cieluî- 
ci. Lessaphènes et le faisceau des absorbans qui 
les accompagnent , se trouvent à l'àbride la corn* 
pression , qui porte principalement sur le tendoa 
d'Achille et sur les malléoles. 

JL. Que dire du reproche fait à Textension péri 
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inonentedans les Mémoires de l'académie ^ d'aVoîr 
été souvent accompagnée d'ulcération et même 
de gangrène , par la pression du lien supérieur ? 
Qtttfl moyen est à Tabri de reproche , s'il est mal 
employé ? Quel procédé ne sera pas iuneste, si 
Fignorance ou l'inconsidération le mutile ? Pour 
faire le bien y nous glissons à côté du mai : un ban* 
dage circulaire trop serré , mortifie la partie sub-* 
jacente • faudra t-il pour cela proscrire les ban* 
" dages circulaires ? Une main peuv habile ouvre , 
dans une opération de cancej, l'artère axillaire^ 
faudra-t-il ne plus aller chercher sous l'aisselle les 
glandes engpr^ées. 

u. L'extension permanente est, dit-'on , in** 
suffisante pour vaincre l'action musculaire} c'est 
à une puissance comme lopo, opposer une ré*- 
sistance coiiim^ loo. Mais cette force des mus- 
cles, si grande souvent à l'instant de liTréduction, 
diminue peu a peu par la pression des bandages , 
par l'immobilité du membre, sur-tout par l'ex- 
tension long-temps soutenue; et bientôt pn effort 
comnie lo, fait ce quenépouyoit opérer une 
force coname loo. Passons sur de plus minu- 
tieux reproches faits à l'extension permanente; 
et cherchons dans les divers moyeps de l'exé- 
cuter ,c^lle qui mérite le choix du praticien. 

$. IX. De9 moyens de produire V extension 
continuelle, 

Lii.On peut rapporter à deux classes générfiles 
les moyens d'extension continuelle , proposés 
par divers auteurs. Dans l'une se rangent ceux 
exécutés par des moyeva simples ^ tçls que les 
Uç^^l^teU^s^ etc. 9 l'autre coioprend ceux qui^ 
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plps compliqués, nécessitent l'emploi de diverses 
machines. 

. IMU On troave dans la première classe : 
• l^ La méthode employée d'abord par les 
Arabes y adoptée ensuite par les Arabistes et les 
médecins qui les suivirent , proposée d'après eux 
par Petit , Heister , Duverney , et qui consiste à 
fixer à la tête et aux pieds du lit , pendant tout le 
traitement , les lacs destinés aux extensions. 

jsi% Le mode d'extension , adopté par grand 
nombre dé praticiens^ qui susperidx>ient à un 
lacs fixé au genou , et réfléchi sur un corps 
quelconque^ un poida déterminé parrintensitéde 
1^ cause qu^ils avoieht à combartre. 

â^. L'ingénieuse idée de Bruniàgaushen , qui, 
assujettissant par une espèce d'étrier, la jambe 
du côté malade, contre celle du côté sain , se 
sert de celle-ei comme d'une atelle , destinée à 
retenir à son niveau le membre fracturé. 

4*. Ici viennent aussi se ranger !e$ moyens em- 
ployés par Desault/ et que nous allons décrire» 
' Liv* La seconde classQ des moyens créés poiir 
obtenir l'extension continuelle dans les fractures 
de cuisse , comprend : 

1^. Leô glossocomes^ le lit d'Hippoçri^te, ^t 
autres machines en usage chez les anciens^ pçnf 
opérer la réduction des fracturés du fémur, ^t 
pour maintenir eii m^m^ temps, étant lai§séf;is^ 
^n pleupe , cette réduction. 

s,% )>sponibreps^s Bo^çhines , inf adirées poup 
Suspendre )e poicjs destiné è {aire le^tensip^n 
machines queria^^jgin^p'pn plus que le jugement 
s^est plu à Varier diversçnient, et dont le^ figli^^ 
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se trouvent dans Scultef, Fabrice deHîIden, 
Paré, etc 

S**. La machine de Belloca, proposée' à Taca- 
démîe de chirurgie, qui en a inséré la description 
dans ses mémoires, et dans laquelle on trouve 
un avantage que n'offrent point les autres, celui 
de prendre l'exteqsion à la partie bférieure de la 
jambe. 

4^ La tûachmede Nook, chirurgien de Norwik, 
perfectionnée par Ailken > et dont la figure se 
trouve dans Bell. 

5°. Le glossocome nouvellement publié dans 
Touvrage de Manne , et un§. foule d!autres ma-» 
chines , fruîtséphémèresdugéniedelipursauteurs, 
dont rexpérience a rarement confirmé Tutilité , 
et qui , comme tant d'autres moyefis, moururent 
en naissant dans l'opinion des praticiens. Je ne 
fais qu'indiquer ces moyens, dont la description , 
par- tout répétée , m'écarteroit de mon objet. 

LV. Un simple coup-d*œîl suiEt pour estimer les 
avantages réciproque de ces depx classes d'appa- 
reils; rextensioAproduitépar des moyens simples^ 
tels que des lacs , des atelles , etc. (lui) , peul tou- 
jours , e^ en tout temps , s'exécuter ; par-tout on 
trouve les objets qu'elle nécessite. A-t-on, au 
contraire, recours aux machines (mv) ? rarement 
on les a sous la main , souvent il est impossible de 
se les procurer : les frais qu'elles occasionnent les 
excluent de l'arsenal de la plupart des chirurgiens^ 
Peut-être ont- elles l'avantage de multiplier les 
forces avec plus d'énergie : mais j'ai dit (li), 
qu'une résistance légère suffisoît , long-temps 
continuée, pour vaincre bientôt la puissance ^dV 
bord très- active, des muscles. • 
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'; hyu Spqs.'C^. premier, rappjort , sans cloute que 
Ja, pçè|n.^èrje^çiiMse.ded moyens est préférable à ki 
sêconclé. Mais toutes deujc pa^tugant presque gé^ 
p^r^'lçment rfaçoavénient de» ^extension placée 
au-dessus dng^sxw, ;. ^ ai dit quels eflEeti en résuK 
toientpour.U^tipn.ipusculaîre^ ^o^Ià réduqt)oii 
(xxyrii). Â ces efFets se joignent içMe gonfle» 
ment du mexoJbrâ , suite.deJaceiiiptesjiion du laça , 
rinconvéniebt^çI^^ijQQbiliïétd^tàl j^mbe^ que*riea 
ne fixe I et.dont^le&moUYeïnQrls^yC^ofaimttniqués 
à la cuisse ,jp^û^yent. désunir Jeû&i^aiens affront 
tesyia difâcuyé âe^ne;ppqvQirlûeaias9u^^ 
\aç^^ qui y ne;!trp.u.yapt ^u g&BQd ^qt^mi feiblâ 
oË$jt9plp,pm;tgil^S)^r;et laissa l^sfraginiiéiis sou^ 
mis Vrinfluçoc^oiuziiçste.des cdDtrao|ions mosd 
çulairçs.'^ ,; ^cbrî'^a! -, ■' ' • '■'-^-''•' •*-'■•' • ''* 
/^i^ :^î^^^?l'l?r ^ ,d(ésat«tutagefc^<^érattx, 
ceùx^particul^^^X la^ihacQUi^iqu'ill seroit 

trop'Ipng ^^raji^ter ici> »^t ^i^odaifidneèvreài 

S[^®I?.P)^^5f^ ^^f:^!^^^^^ ju^qùfioi de l'éxten^ 
^on c6ntinueU^2>.$ipnt« i^on aujnibyeôl^oi-mêmey 
mais à îa manière de l'employer^et qîi'id^^ cbmmâi 
daos Ifi fi^cUire^db^ ^[cUyj^ à * 

fairVvers1ap^r,Çejéfiçni -;:•,. ^!-- ri i/j ,n-. '• /' ' 

'[ LYUi.' Les.pnèm^ères tent^jyçs 4Çrr]^^ S9. 

Cornèrent d^afedÇ)^^^^^^^ pro-. 

cédé'^ ^^ui èonsi|t^^ à la têt&. 

du li^t, les tâc^s de He^tension. Il remédia à Tinco^*^ 
véniient p^^H^^^}^^,, ?,^^ 1®, >S3"PH »^epi,;ffiisant ,' 
pèhcïant tout le traiiefn.ent^ çe^£|tjQ' paj^re let.Du^? 
pouy fai^oîeni sejï^ péidànSf|k^^fid^ctîaïl, 
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lien de la conti-e-eittensiôn fût aii^i cliangé! Il 
la prit sur un l)aiulage decorj>s,^pl£(c'é autour* dô 
la poitrine,^ dp ttj^tecrement serré, de peur que, 
géoé dasM'Ia i'^9{ii^ti6n ^ le màtadè tiè fût aàns 
un état<id^^om'Fa}$të in^ommottè.'jLe reste âé 
l'appai-eJl él:o4'«'% r^à ^ j[>éès'cibmdiie celui <jûe je 
^ais décribe.- ^ •"• '.•* ' '- •■; '- • '' / -' ' ' ' ' ' 
ux. G» fat k^tig^éttips lé seul appareil '^lîM 




, GepeDdëiit4éssbifiS'les'tit\ 
ici«néee890re)^ j'cl)ia<)tté *jb3r n HE^Hbit plusieurs 
filia visitttr JfiB bdâdfe^s ^hièH&ft reffôcliëes: te K^ 
•in^ it'étni pda Hiré ti^s^sottdeiâéht, pàuvdîè 
€0iiin»ini<}aer dëi ^ârcOVeMiétis '^ la f ract'u fe j 1Î 
étoit difficile de soulever les malades pour àllerâ 
la garde^Eobe. D*aiHeuf s ftS iflu^il!teèrès|âfté 
fions de pai(riadH[^Mdoi^riff il^op^dh^Iô 
^ou do bandage Ife ddi*pisi^C¥^fliFit(ênitl e^^^ 
eonvënitfdt^qui^^ èyiattti4ëiki^f^B^.fb^ 

DesaultlesttiVëttfe ■' y^i^^^oior:^'..:^u • i? -^r...!: 
i i;x.'ilc<m4i^t«elà'gâférïl4}!Â^.e^dfkFé^ 
d'extension, en haut sur lléS'lttîlér^AftéS'dfefV 
chlon, du Q^té^inia(ade v^ j>|^>|yr.tes.liiailéoles , 
à fixer les lacs destinés à tes exécuter , sur les 
d^uk é!rtf ânliéSïl'toé'soliafe'âft^ltëiilàce^ aîi èôt^ 
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corps {bb) et un sous-cuiVse (jet ) poar TassuJ^ 
jettir du côté opposé à la. fracture 5 3^, trois 
atelles solides ^ larges d'un pouce et demi , donc 
Pèxterne {jiA) très-forte, doit être suffisamment 
longue, pour s'étendre depuis la crête de Tos dea 
isles, jusqu'à ^Uatre pouces aurdela de la plantai 
du pied. A sa partie inférieure est pratiquée une 
échancrure ^ et un peu plus Iiaùt une mortaise. 
La supérieure( ec ) occupe l'espace compris entre 
le pli de Taine et la partie supérieure du genou i 
l'interne, celui qui a'étend du* pli interne et su^ 
périeur de la cuisse, à la plante du pied f 4''. trois 
remplisisages , dont deux externe et interne , l'au- 
tre supérieur (dddd) formés par tles coussinets 
«de paille d'avoine; 5^ un. bandage formé d'un 
nombre indéterminé de bandelette^ (jrff)) isolées; 
larges de trois pouces, d'tme longueur doublé de 
la grosseur du membre, disposées de basen haut^ 
la recouvrait chacune du tiers de leur iat^ur | 
6". Une compresse. longuette et deikx circulaires^ 
destinées à ei^velopper immédiateas^nt le mei^ 
bre } 7**. deux fortes bandes (^^ et *) destinëeg 
aPextension et à 1» contre-extension, longues aa 
moins d'une aune et demie ; £|^ une compresse 
épaisse, longuette, et un nombre suBhant de liens. 
LXi. Tout étant préparé, on dispose avant de 
eoucher le malade ^ 1^ pièces d'appareU sur fe 
partie du lit où doit répondre la euissefraéturé^L^ 
etdansl'ôrciréoùdilas seront succei^it'emènt ap- 
pliapées. .Si<léfà le maladejflt^té placé, îl faut 
soulever 1© membreàvec précaution , et en faisant 
l'extensioa, glissertdoaaeai.eiit au-dessous cKa-^ 
cune d^ pièces^ ou les faire touiees , en même 
temps passer après les avoir roulées aèieuf dé 
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chaque atelle, de manière à former Tensemble 
de TapparetL. qu^il n*est plus besoin que de dé- 
velopper. 

Lxii« On exécute ensuite les extensions de la 
manière indiquée (xxix et xxx) , puis on com-< 
mence Tapplioation de Tappard^ pour laquelle 
le chirurgien doit être placé à la pé^tie externe dé 
la cuisse Fracturée^ tandis qu'un aide se charge ^ 
de. l'autre côté y de le seconder. 
.. . a** Sur la cuiisse jsont d'abord îmttiédiatenieht 
appliquées la comipMi^esse longnetteet les circulai- 
res exactement tendues , pour qu'elles ne fassent 
aucun pli y et porélimitfaîrement •imbibées d'eau vé- 
géto- minérale : autour d'elle s*àpplî<que succès-^ 
sivement, et debasen haut , -chaque bandelette 
médiocrement serrée du bandage {eb). 

a^. On enveloppe l!extrémité de la jambe d^une 
épaisse compresse destinée à prévenir l'impres- 
sipn de la baâdé (x.) , qa'on fixe de manière que 
son milieu estd'iabord porté ao^dess^s du tafon, 

Jue les deux.cheEs^ croisés qnsurte sur le coup 
epied,' sont latéralement portés àla plante, où 
de nouveau, on les croise, les* iabandonnant jus« 
qu'à la fin.de l!application de l'appareil. 

S"". Le long' de la cuisse sont plaèés latéralement 
deux remplissages V dont l'épaisseur i facile à être 
augmentée pu. diminuée, se moule sur les inéga^ 
lités du membre. , ' . . » 

. 4"". Auto ur des deux atelles latérales , le chirur^ 
gien et l'aidé rôubat, chacun dé leur. côté, lés 
deux bords du^drap^faiion , jusqu'à ce que l'un» 
^t l'autre, exactement appliquées sur les Tèm- 
plissages, çompximent toute la partie d'une ma- 
xdère uniforss^e^. ; . i c^: 

&\ 
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5*. Le troisième rempVis^age {dddd) est appli- 
qué a la partie antérieure du membre , et swc lui 
Tatelle (ce). .^ 

6^. Les liens passés soas rapparell au nombre de 
quatre pour la cuisse^ bt de trois pt>aHa jambe ^ 
sont successivement noués sur Tatell^ externe ^ dé 
peur que, répondant àlftCMiisse ^ les: nœuds ) par 
leur cpntapt, ne deYiisQtneiit iocomnlQdes } oj& 
commence par. celuiijiui avQÎ^ne lalractuce', et 
on les5e$;re le fxlu^ po^sibl^^.sans gênerie loaladé 
par une fatigante presVi^ii/ >. : 

. 7^. Le bandage de Qpr[M 9st ûxé sorle bas^ 
sîn , de manière à J assujettir latéralement l'a- 
telle exterae^ et ensuis i^emi par lejsaus-cuis^ 
se (h).. ;. ; . - 

8"*. Une comp^Me ^§àsi^9 }^la4^ése 4ous la ta^ 
bérosité sQiatiqc^nm'pomina de ntatielaa contre 
la pression de ^^WHÊI^) qui ^ passée d'abord 
«ous rappareir9r98^i^^.eo4uite iDblii}uem^t de 
de^^s en debortf ^ etjl^. Mût en bas, pçeiid sou 
pojnt d'appui d'mie part ssof c^tie^tùbécoâité de 
l'ischion y de l'auti:^ sur J!extcémité nupédeure 
dei'fiteUe iÇ2M:érnQt5«eitieinpuîeau pU de4!aioe. 

9**. ,Les de^x oh^fs<dl9 |a »bande [xt} piiélîmioàî- 
re;i9§nt croisés à la plarite.du pied, sont passés • 
r^9, 'dans la mortaise ^ loutre dans j'éohaticriire 
de l'extrémité iafécieure de la mêqiQ atelle , et 
noué^ ensuite avec forGeydefnamèféà rempla- 
cer., par l'extensicin^qu'Jla opcnent , les mams de 
Talde qui abandonne le pied du malade. , 

.i,p\ Sila.bande (gg-y se trouve relâchée, oa 
. a.resserre , et le malade ayant ét;é convenable^ 
jneDt arrangé , on garantit ^ par un cerceau , le 
piembre de l'impression des couvertures, 
TomeL O 
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11®. Une bande (is:*), fixée d'abord par son 
plein k la plante, puis croisée sur le coup de pîed^ 
et fixée latéralement sur chaque atelle^ sert à 
prévenir le renversement de cette partie. 

LXiii. Si l'on comparé la manière d'agir de ce 
bandage, aux indications générales établies ci-* 
dessus {xxxviii) pour tontes les fractures obli-* 
ques du fémur, il sera facile de voir que, sui- 
vant ces indications^ il tend i®. a poirter en bas 
le fragment inférieur; V. à retenir en haut le 
supérieur ; 3^ à prévenir la rotation du frag- 
ment inférieur et à, assurer ^immobilité du 
membre; . " 

Lziv. Il est évident qàe la bande (gg) unit 
de telle manière le bassin à l'atelle externe (^^)y 
que celle-ci ne peut ètiiè pottée en haut , sans 
que lui-même ne soit eatrâ£é dans le même 
sens, et^n même temps /^F^àgment supérieur 
qui y ladh^re. Or, si on vient, cette bande étant 
placée, à serrer l'iûfériedre (x) , le premier effet 
qui en résulte , est préciséjtnent de pousser for- 
tement en haut Tatelle : externe j le second est 
d'entraîner en bas la jambe et avec elle le frag- 
mentinfërieur^ en sorteqû'ën fixant à l'échancrure 
cette b^nde (l) , dans'ledegré de tensi<>n qu'on 
lui a donné,on perpétue et l'extension et ta contre- 
extension y par elles les muscles tiraillés perdent 
peu à peu leur force de contraction,que diminuent 
aussi l'immobilité entière où ils sont, et la com- 
pression exercée sur eux par le bandage a ban-* 
delettés ; en sorte que d'un côté le fragment' in- 
férieur ne tendra pas à remonter, et en .suppo- 
sant qu'il y soit disposé, il trouvera une rési^ 
tance suffisante j tandis que à^ua autre côté le 
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fragment supérieur ne saurolt clescendre poussé 
par le bassin. 

Lxv. A cet avs^itage se réunît celui d'une im- 
mobilité parfaite; le bassin , la jambe, la cuisse 
et le pied , solidement fixés sur Tatelle externe, 
ne sont, plus qu'un tout dont les parties sont tou- 
jours dans le même rapport. Une secousse est- 
elle imprimée accidentellement à cette masse 
totale? chaque partie se meut en même. temps, 
ilh'est point de mouvement partiel, et la posi- 
tion respective n'est point changée. De là lia fa- 
cilité de pouvoir soulever sans crainte le malade;, 
avantage précieux dans une position $i pénible, 
et si long-temps continuée (xxvi.) L'atelle exr-r 
terne , prolongée au-delà de la plante du, J>ied ,' 
empêche que le fragment inférieur n'obéisse à 
la tendance qu'il a quelquefois , à se déplacer' 
par ane rotation sur.^On axe« Si c'est vers le 
côté interne que s'obsefve cette tendance, ce 
qui est plus rare, l'atelle interne, aussi prolongée, 
y mettra obstacle. p : . , 

jLxvi. Ces considérations déterminèrent - De*- - 
sault à renoncer à son ancien mode d'extenstoaî 
permanente, et celui-ci est le seul qu'il employait 
dans les dernières années de sa pratiqué. Comm^ 
tous les a^trçs appareils, formés principalement 
par les bandes , il est très-sujet. . à se. relâcher;: 
aussi exige- t-il des soins as^dus de la parti du: 
chirurgien. Chaque jour pn doit attentiv^etnènt; 
Texaminer , .^t sur-toirt, les deux,' banctés.'à'exU 
tension {l ^tgg). Il fap,ti, ; dès qu'elles sont. relâ-; 
chées , s'empresser deJp$ r^esserFôr;, bientJâ*)^ef- 
fet de l'appareil seroit^nul >saûs içeite p^écautian.^ 
Veillez au$si,à.la compressepl^çée ejfitrq la bande 

O 2 
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(gg) et la tubérosité sciatlque. Si elle glisse, cette 
bande souvent tendue, porte immédiatement 
sur la peau, ^ occasionne des escarres, des alcé- 
rations difficiles à Guérir, sur-tout chez les fem- 
mes. La bande elle-même peut glisser aussi , et 
alors , n'ayant plus dans la tubérosité, un solide 
point d'appui j elle n'exécute qu'imparfaitement 
^extension. 

Lzvii. C'est peut-être un des réproches à faire 
à cet appareil, que la facilité de la bande su- 
périeure B se déplacer, facilité qui nécessite des 
soins dont peu de chirurgiens sont susceptibles, 
et qui , donnés même par Desault , ne pré- 
vinrent pas toujours le raccourcissement du 
membre. 

LXYtii. D'ailleurs l'extension prise sousiepllde 
la cuisse, retombe un peu dans l'inconvénient 
qu'avoit l'ancien mcde de réduction, de com- 
primer et d'itriter les muscles de- la partie su- 
périeure et interne de la culâse (xxx]), incon- 
vénient qui seroît plus sensible sî, ne remon- 
tant* pas* assez haut ,' l'àtelle sùp'ériëure laissoit 
la Jbande couper à angle' peu aigu tés tûuscles, 
âontmlors elle embrasse une plus grande portion. 

. LXix. Si quelques revers, effets sans doute de 
des^ inconvéniens; se' rencontrent dans Ja pra- 
tique-dé Desault, une foule de succès y attes- 
tent .les:avantagesî de ce moyen, et il n*est pas 
ii^éière ^i ait pendant quelque tetnps suivi 
l'Hôtel-Dieu,' sans en avoir été le témoin. Je n'en 
citerai qu'tm recueilli - par Chorin , pour oflrîr 
lé dêtffildu ti*aitement consécutif, renvoyant le 
Lectîôur au Journal dé chirurgie. 

;;.OBS. II. Thérèse Petit- Jean, âgée de 45 ans. 
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tombe entraînée p ar le ppîds d^ son corpis , par 
une fenêtre, sur le balcon de laquelle elle se 
penchoitj elle est à. l'instant relevée, reconduite 
chez elle , et de-là à THôtel-Dieu , où elle entra 
le 28 Octobre 1790. Àux.sîgnes indiqués (ix) , 
une fracture est reconnue au tiers inférieur de 
la cuisse; sa disposition oblique indique Tappa- 
reil à extension continuelle ; il est appliqué comine 
dans les cas ordinaires ^ et à Tinstant la malade 

3U! éprouvoit depuis sa chute de vives douleurs, 
evient calme , et se trouve, complètement sou- 
lagée. 

Dans la nuit douleurs renouvelées ; agitation; 
quelques mouvemens spasmodiques ; potion cal- 
quante adnQinîstrée le matin. Dans la journée dis- 
parition des accidens, léger gonflement aux 
malléoles. Le troisième jour nulle douleur; gon- 
flement dissipé; alimens augmentés : U sixième ^ 
régime ordmaire permis à la malade ;1bandes à 
extension relâchées; resserrement de l'inférieur: 
le onzième , appareil renouvelé ; contact exact 
entre les^ fragmens : le treizième , mouvement 
inconsidéré imprimé au membre;. léger raccour* 
cissement; appareil réappliqué.;, bandes k exten- 
«ion plus serrées : le dix*septième , légère dispo- 
sition bilieuse; évacuaas donnés avec succès^ 
le vingt - quatrième, troisième application de 
l'appareil ; le trentième , progrès déjà remarqua*- 
bles dans la consolidation ; conformation exacte 
du membre: le quarantième, bandes à exten* 
8ïon supprimées : le cinquante-deuxièine, con- 
solidation parfaite sans la plus légère difformité; 

Lxx. La farce musculaire peu développée 
chez les enfans, le poids du tronc beaucoup 
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moindre^ Influant en général d'une manière moins 
sensible sur le déplacement, lorsque la fracture 
existe au-dessous de 6 ou 7 ans , ne nécessitent 
pas par conséquent une résistance aussi grande 
que chez l'adulte ^ de la part de Tapparell ^ et 
ordinairement la pression latérale qu'il exerce , 
le frottement des pièces qui le composent , contre 
Je membre , forment un obstacle assez grand au 
retour de la difFormi té ^ lorsque la réduction Fa 
fait disparoître. 

Lxxc. Dans ce cas^ Desault enveloppoit d'a- 
bord la cuisse d'un bandage circulaire , fait avec 
une bande • longue de sept aunes , et large de 
trois travers de doigt, commencé inférieure- 
ment vers les condyles^ et continué par do- 
loires^ et par renversés jusqu'au bassin , autour 
duquel il passoit un jet ; puis confiant le globe à 
un aide , il plaçolt quatre atelles, dont l'une an- 
térieure , l'autre postérieure , les deux autres la- 
térales; les faisoit assujettira leur partie infé- 
rieure vers le genou ; reprenoit la bande ^ et les 
contenoit solidement par une seconde série de 
circulaires et de renversés , descendant jusqu'à 
l'extrémité inférieure de la cuisse. Le membre 
étoit ensuite convenablement placé , et en géné- 
ral^ quel que fût le mode de la fracture ^ ce ban- 
dage simple et sans extension permanente suffi- 
5oit pour la maintenir. 

Lxxii. Il seroit difficile de déterminer l'époque 
de la consolidation des fractures du fémur. Trop 
de circonstances influent sur ce travail de la na- 
ture , prolongé en général au-delà du terme de 
Suarante jours , vulgairement établi par le peuple, 
'ailleurs la roideur du membre^ inévitable effet 
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de sonJong repos; ajoute encore au terme où le 
malade peut s'en servir^ en retardant ces mou- 
vemens, dont l'exercice seul' peut ici^ comme 
dans les autres cas y accélérer le retour. 

Lxxiii. Les fractures compliquées du fémur 
rentrent en généraLdans la classe commune de 
ces sortes de solution ; et je ne m^en occuperai 
pas. Remarquons seulement qu'ici > comme dans 
la fracture de la obvicule y l'extension conti^ 
Duelle est le moyen le plus sûr de prévenir les 
douleurs souvent insupportables, occasionnées 
par les esquilles ou les pointes osseuses qui irri- 
tent les parties moUes , pressées contre elles par 
l'action musculaire qui tend à raccourcir le 
membre. 

J. X. De V extension continueUe dans tesfrac^ 
tur es anciennes. 

Lxxiv. Je terminerai cet article par quelques 
r^exions sur les avantages de l'extension conti^ 
iDuelle dans les fractures anciennes. La nature 
réunit différemment les fractures , suivant le rap- 
port qu'ont entr'elles les surfaces divisées. Ces 
surfaces sont-elles dans un contact exact? elle 
cancourt principalement à la formation du cal^ 
qui vraisemblablement alors , s'opère par le mé- 
canisme de la réunion des plaies. Au contraire , 
un chevauchement entre les fragmens les écarte t- 
il ? la réunion se fait principalement sur les côtés , 
par une espèce de boursoufilement osseux , sans 
doute produit parle périoste. Tel est le mode de 
consolidation que l'ouverture des cadavres dé* 
montre dans la plupart des fractures-obliques du 
fémur ^ suîvi.es de raccourcissement.. 

04 



ai 6 1^ R A C T ir R E 

Lxzv. Il suit de^là que oe raccourcissement , 
facile à céder aux extensions a l'instant de la frac- 
ture ^ y résiste d'autant plus , que l'accident est 
plus ancien : alofs en effet ^ les substances desti« 
nées^à réunir les fragmens chevauchans l'un sur 
l'autre , acquièrent chaq[ue jour plus de solidité ^ 
opposent à Ja réduction» des obstacles toujours 
croissans. De-Ià l'opinion de la plupart des pva* 
ticiens ^ qui regardent comme au-<lessus des res- 
sources de l'an ^ cette réduction , passé le dou- 
zième ou le quinzième jour; opinion que coniir* 
ment les tentatives de réduction , presque tou-* 
jours insuffisantes 9 quelque fortes qu'elles soient» 
Mais ce que ne peut une, puissance très-forte , 
momentanément agissante , souvent une autre 
plus foible , mais long-temps continuée , l'opère 
facilement. Les «observations suivantes en sont la 
preuve. 

OBS. III. Anne Gallot ^ de Melun, âgée de 69 
ans y se i fractura la cuisse droite dans une chute , 
le long de l'escalier d'uBe cave , resta pendant 
vingt-deux jours sans. secours et sans connoitre 
son état^ consulta ensuke un chirurgien, qui 
l'envoya à l'hôpital de Versailles. L'ancienneté 
dç la.ihaladie fit désesjpérer de la réduction , que 
l'on n'osa entreprendre j et la malade fut ren* 
voyéeà THôtel-Dieii le 37 février 1791- 

Un raceourcissemènt de quatre pouces distio- 
gudft Ifi buisse malade de celle du côté sain. Le 
chevauchement étoit sensible au tact; cepen* 
dant une légèrie tnobilité a l'endroit de la frac- 
ture y fit espérer ^ sinon de rehdre au membre sa 
forme nôturelle 5 au moins de diminuer le rac- 
«Qurcijssement* Quelques tentatives furent faites 
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d'abord , mais sans sucGès,'Comme Favoît prévu 
De3ault, Ou appliqua Tappareil à extension ; le 
Içndemçm les bandes à extension étolent un peu 
relâchées, on les resserra. Le quatrième jour, 
aloDgement sensible du membre; renouvellement 
derappareih Le neuvième^ la cuisse gauche ne dé-* 
passoit l'autre que d'un pouce; le onzième, niveau 
presque rétabh : Tappareil) fut dès4ors constam- 
laeot entretenu et renouvelé de temps en temps. 
^ Le quarantième jour , consolidation déjà sen«-' 
é\h\e : le quarante -sixième , premiers symptômes 
d'une fièvre putride : le cinquantième , accidens 
toujours croissaus :1e cinquante-deuxième, mieux 
réel , le cinquante** cinquième ^nouveaux accidens; 
le cinquante-septième, mort. A l'ouverture du ca- 
davre , on trouva une fracture oblique, donèles 
surfaces étoient affrontées, à un léger chevauche- 
ment près , et que réunissoit déjà un cal très^soiide, 
OBS. lY. Joseph Maugrin , sellier , se fractura 
la cuisse dans le mois de juillet 1793* Appelé au« 
près. de lui, un chirurgien place le ipembre dans* 
l'appareil, anciennement en usage, qui n'em- 
pêche pas un raccourcissement d'un pouce et 
demi de se mimifestier le lendemain j alors nou- 
velle réduction , npuvelle application de Tap- 
reil; mais bientôt nouve|iu raccourcissement: 
même moyen pour le faire disparoitre ; même 
insuffisance de ce «k6yen« Fatigué eipfin de ces 
tentatives , le chirurgien abandonne le membre 
à lui-même. Se contentant de le maintenir daps 
l'appareil; 

Au vingt-^neuvième jour, Desault est appelé 
en consultation , trouve la cuisse plus courte de 
trois. pouces que celle du côté opposé, propose 
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de la placer dans l'extension continuelle ^ per« 
soadé que bientôt ce moyen suffira seul pour ré- 
tablir le contact des fragmens. On y souscrit : le 
lendemain déjà leseiFets sont sensibles^j près d'un 
pouce d'alongement s'observe à la cuisse. Le 
sixième jour elle est au niveau de Tautre ; pen- 
dant ce temps, chaque jour deux fois on resser- 
roit les bandes à extension. 

. Au bout de deux mois la consolidation a été 
parfaite , et le mfalade a marché très-bien , à un 
petit raccourcissement près, léger en comparai- 
son de celui que le membre auroit eu , si on eût 
continué le traitement primitif. 

Lxxvi. L'alongement du membre est dû évi- 
demment , dans ces observations ^ à l'action con« 
tinuellement agissante de Tappareil qui a produit 
longuement , ce que n'ont pu faire momentané^ 
ment les efforts du chirurgien ^ c'est-à-dire, qui 
détruisant ou alongeant peu à peu les moyens 
d'union , qui déjà rassembloient les fragmens 
chevauchans l'un sur l'autre , ont remis en con- 
tact leurs surfaces séparées , et presque rendu à 
l'os sa forme primitive. 

Sans doute que l'art n'est pas toujours aussi sûr 
de ses succès , et qu^à une époque moins avancée. 

Î>eut-être, les progrès plus rapides de la réunion 
aisseront quelquefois peu à espérer. Mab n'ob- 
tiendroit-on qu'un pouce d'alongement , n'est-ce 
pas assez pour tenter l'extension continuelle, 
qui ne présente au reste aucun inconvénient? 
Éviter la diffoi^mité , est le premier but de l'art; 
la diminuer lorsqu'elle est inévitable , c'est le 
second. 
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MÉMOIRE 

Sur la fracture de V extrémité supérieure 
du Fémur. 

I^'histoire des fractures de Textremlté sapé* 
rieure du fémur ; comprend, i% celles du grand 
trochanter; s^ celles du col. Tantôt simultané- 
ment , tantôt isolément existantes , elles suivent 
des proportions très-différentes ; Tune très-rare^ 
a peu fixé l'attention des praticiens , qui ont mul- 
tiplié sur l'autre leurs recherches ^ sur-tout dans 
ces derniers temps. 

ARTICLE PREMIER; 

Fracture du grand Trochanter. 

$. I. Des variétés et des signes. 

I. Les fractures du grand trochanter'sont TefTet 
ou des chutes sur cette éminence , ou de Taction 
d'un corps mis en mouvement sur elle. Obliques 
ou transversales , situées quelquefois au sommet , 
quelquefois à la base de cette éminence , elles 
peuvent être simples ou se compliquer , tantôt 
d^esquilles et de gonflement, comme il arrive 
quand une balle a opéré la division , tantôt de 
la fracture du col , comme le Journal de chi- 
rurgie en fournit un exemple chez un homme de 
70 ans , depuis long-temps affecté de yice pso- 
rique. 
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II. Quelles que soient ces variétés , la fractura 
9era caractérisée , i^. par la facilité de mouvoir 
en tout sens le grand trochanter, tandis que le 
bassin et la cuisse sont fixés d'une .manière im- 
mobile; 2®. par la crépitation , effet du choc 
qu'éprouvent dans ces mouyemens ^ les surfaces 
divisées; 5^ par lé défaut de raccourcissement du 
membre , lorsque là fracture existe seule ; 4\ par 
le rapprochement des fragniens dans Tabduction^ 
par leur éfoignement dans l'adduction j 5^ par la 
position ; souvent plus haute et plus en devant^ 
du grand trochanter, comme le prouve Tobser- 
vation citée ci-dessus. La présence de ces signes 
est d'autant plus facile à saisir , que superficielle- 
ment située^ cette éminencé peut aisément être 
Saisie , et suivre les mouvemens qu'alors on lui 
imprime. 

$. IL Delà Rédiictvon et des moyens de la 
maintenir. 

III. La réduction s'opère en poussant le frag- 
ment séparé dans le sens^opposé à son déplace- 
ment , en le ramenant à §Qn niveau ordinaire , ,eii 
portant en certains cas la cuisse un peu en de- 
hors ; on la maintient au moyen de quelques 
compresses placées sur Tes côtés ^ et assujetties 
par un bandag^e ^biiquen^ent dirigé de la hanche 
saine vers la p^^rtie de Ifi cuisse qurrépondâ la 
fracturé , et représentant un véritable spîcfu 

IV. La fraçi;pi^(ç résultant d'Mn Coup çle feu , 
nécessite tôùiQvrs de grajndes i^ncisions, destinées 
et à l'extraqt^pn dies corps étrangers^ et au dé- 
bridemènt de f^aponévrose du îascia-lata , très-^ 
tendue en cet endroit ^ et qui pourroit, n'étant 
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Ï>as dilatée , causer un funeste étranglement La 
racture avec esquilles ^ mais sans plaie extérieure , . 
et produite par un corps contondant orcliuaire, 
exige rareriaent un appareil particulier , parce 
qu'encore adhérentes au périoste , les portions 
isolées dufémur peuvent se<réunir ^ isoit entr'èlles, 
âoit avec les deux fragmens. 

ARTICLE SECOND. 

Fractura du col du Fémur. 

5. I. Dés causés. • 

V, Le col du fémur, environné d'one grande 
quantité de parties molles , protégé par te grand 
trochafiter^ijoi le borne en dehors^ est presque 
constamment à Paiyri de l'action immédiate des 
corps extérieurs , et par conséqueiit dès fractures 
directes. Toujours ^ lorsqull se rotnpt , c'est > 
comme l'a tcès^bien observé David ^ paranvé- 
ritable contre «-coup, effet d'un chute ^ tantôt 
sur le grand trbchanter , tantôt sur k piante^dd 
pied ou le genou. Mais le prebier, beaucoup 
plus que le second mode de ^fracture , s'ob* 
serve dans la pratique, sans doule parce que dan^ 
le dernier, le mouvement est âffoïbU par les par- 
ties au:rqueUes il^e distribuée âVant que d'arriver 
au col du fémur. Trente observations ont offert 
à Desauk vingt * quatre fracturés , produites 
en tombant sur le côté. Toutes celles iniéréed 
par lecit. SabatieF , dans son intéressant Mé- 
moire , parois^nt être le résultât d'une seaar 
blable chute* 
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$.IL Desvari^tës^ ' 

VI. La fracture du co\ pieut exister^ i''. dans la 
partie moyenne , endroit o\i il offre une moindre 
épaisseur, et où la nature n'entassa pas, comme 
dans le milieu des os longs , si ^souvent éxpodé^ 
aux fractures , une grande quantité de substance 
compacte ; 2". à son extrémité supérieure , où il 
se soude avec la tête de l'os j 3*^. dans sa réunion 
avec le grand trôclianter j circonstance où la so- 
lution de continuité peut être -hors de l'articula- 
tion , ce qui sans doute arrive plus fréquemment 
que jusqu'ici on ne l'a piensé. 

VII. Rarement oblique ,'Ja division: est presque 
constamment transversale; quelquefois, danscef 
dernier cas^ le col reste comma enchâssé dan» 
le corps de l'os , fracturé de manière qu'il lui pré^ 
s^nte une échancrure plus ouipoins. profonde. 
Plusieurs cas' de cette espèceisè sont offerts à Dé- 
duit ; l'un d'eux ^ modelé eq cire^ est déposé dans 
la collection de réoclede santé', etj'ëp conserve 
la pièce naturelle* Simple, le plus souvent , la 
fracture est quelquefois coiÉtpliquée de celle du 
grand trochanter*- : . .. 

OBS. V. Un homme reçoit un coup de pied dé 
cheval^ au.côté. externe et supérieur de; la cuisse 
gauche , tombe , ne^peut exé<3Uter auëun mouve* 
ment, est emporté .chez lui , où oii appelle De- 
çault j il reconnoît, l.®. que le grand trochanter y 
séparé de I'qs ,. cède facilement au mouvement 
qu'il reçoit} 2**. qpe le mejmbrQ.est sensiblement 
raccourci j que le moindre effort suffit pour lui 
rendre sa grandeur naturelle 5 que le pied est 
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tourné en dehors , signes caractéristiques de la 
séparation du col. 

§. III. Pes Signes. 

VIII. Quels que soient et le mode et le lieu de la 
fracture, son diagnostique présente des difficultés 
que l'expérience et l'habitude applanissent sans 
doute } mais qui trop souvent laissent dans une 
embarrassante incertitude le praticien le plu* 
éclairé. Essayons de les lever un peu, en traçant, 
dans leur ordre successif, les symptômes qui la ca- 
ractérisent. 

IX. A Imstant de la chute, une douleur aiguë se 
tait sentir 5 quelquefois un craquement sensible 
est entendu 3 une impuissance- subite a lieu dans 
lesmouvemensj le malade ne peut se relever , 
circonstance cependant qui n'existe pas toujours. 
Le IV® volume des ménioires de l'académie de 
chirurgie offre un ca» où le malade se rendit chez 
lui après la chute, et même se leva le lendemain. 
Quelques exemples semblables existoient a la con- 
Puissance de Desault , qui en a publié un. L'engre- 
*^«re des deux fragmetis dont il a été parlé (vu) , 
peut servir à expliquer ce fait , assez rare eo gé- 
néral 

X. Un raccourcissement existe presque cons- 
tamment dans le membre fracturé, mais plus ou 
moins sensible, suivant que l'extrémité des frag- 
^eps est retenue par la capsule , ou que la division 
étant hors de sa cavité, n'offre aucune résistance 
à leur déplacement. L'action musculaire , entraî- 
'^^nt en haut le fragment inférieur , le poids du 
tïonc poussant en bas le bassin et le fragment su- 
périeur, sont ici 9 comme dans les fractures du 



2Î24 FHACTVRE 

corps , la Houble cause du raccourcissement : je 
ne reviendrai pas à ce qui a été dît là * dessus ; 
j'observerai seulement qu*ici Tlnfluence muscu» 
laire est plus- sensible encore, parce que beau- 
coup plus loDg^ le fragment inférieur donne at- 
tache à une plus grande quantité de fibres mus- 
culaires. Un effort léger sufiit , en général poor 
faire disparoître ceYaccouroissement , qui bien- 
tôt renaît lorsque l'effort cesse , ce que Gour- 
isault et le cit. Sabatter ont observé , en certains 
cas y n'avoir lieu que long^ temps après Paccident. 
Une tuméfaction se manifeste à la partie anté- 
rieure et supérieure de la cuisse, presque toujours 
proportionnée à s6n raccourcissement^ dont elle 
paroît être l'effet. 

XI. La saillie du grand trochanter s'efface pres- 
qu'entièrement. Dirigée en haut et en arrière, 
cette éminence. se rapproche dé la crête de l'os 
des isles ; mais si on vient à la repousser en sens 
inverse, elle obéit facilônoieot^ et alots revenue 
à son niveau y elle permet au malade de renmer 
la cuisse. 

XII. Le genou est an pçuAéchu Une douleur 
vive accompagne toujours les kn^uvemens d'ab- 
duction qui sont imprimés au membre. Si ,« pen- 
dant que*la mmn appuie sur le, grand trochaifter, 
on faitrexécutër au menubjfp un mouvement de 
rotation sur son axe , on sent qette saillie osseuse 
tourner sur.elle-ipéme comm.e sur un pivot , au 
lieu de décrire, .comme 4a.ns l'état natuirel,, un 
arc du cercle dont le col du fémur est le rayon. 
Ce signe principalement, observé par Desault, 
est très-sensible lorsque U fracture est à la base 
du col^ moins j lorsqu'elle .e^i^te au milieu^ très- 

peu, 
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peu , lorsqu'elle se rencontre vers la tête de^l'os j 
circonstances. dont il estinutile de dt^velôpper la 
cause. Dans les ,niouvemens<le' rotation,- le frag- 
ment inférieur frottant cômiFe le supérieur ^ 'prt>H 
duit une crépitation distincte ^'phénomène qui 
n!est pa^ç toujours, constant :' - ' ' " "y 

xin.; La i>Qinte diu pi^jMl: ordinairement tour-J- 
née ei^ cleh^ors j pq^tiohL'iqaè)SsbatiervBrâniilu 
gaushen i^tla plupart dçaaotoekpçaticien^^ Fëgâf^ 
^ dent comme inévitable effet ide la fttteturej 
quoique Ambroisie Paré étPetitil*aietit vu'^fe |)as 
iDvariablenjient exister... Deux.vobseEvatiani tl^^ 
portées à ce sujet par ces illustres jcbimt^i^lt^'^ 
ont été jugées fausses par ^^uis^ qui les a attri- 
buées , sôit à 'Une éfréùr de langage, soit à la 
faut^du. copiste: Mda la::^f«tkfire de t^sdiitt a 
pleinemept cdn&rméletir^ possibilité: Lô>j^Pëâ^iëi 
malade c(a'it eut à traiter à :lâ cCkârité'j(jh)ft*st}b^il 
en fut nommé chefi, dvoit^n^fi^èttfre qtii^^^bft 
ce phénomène; plusiéui{stmt^@s:<^jtettipl>e^dé^è^'Àt 
présenta à jUù' depuis ^ ^Aim^^^^}ï^t(ii^\AWLt 
ce principe dazis un de ses-^ur^j^^quelk tlil<èiéb'ôti 
du pied en dehors est à celle en dedanVObInàié 
8; 2 dans. lès {racture$ckr édl dftîémur:' • • ^ 

xiYi L'opinion commune/ est^ q%i' il faut? àt^Vibùét 
aux m^ûscie^ rotateurs, la sittiation eii •^ïèli'é'i^èC 
Maî$ aïocs, i^il estéivid«ftt qi:^dle^ devft)ît^ f fiùU. 
jours ^exister 9 a''. tous^ldsrmuscWs qtii> diPltJéhi^ 
se rendisnt ver»le trochantenys^nt , à l'éxéë^trôn 
du qujarré , dans un état decrelâphemen^ ; j3ëf ^le 
r&pprtôtchbmènt'du'féiiiiUff tdù' point db leuriihsét^ 
tion ; 5'';les:i^asclesc6atnact)é); ne perniettrqient 
pas de j ramener aussi- fa^leinent la pointé du 
pied eit' dedans.. N'est^il pas plu^ probable que le 
Tomel. P 
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poids inème de cette partie l'entraîne dans ce 
$ens y où ordinairement elle se trouve ^ 

jLSr. Il suit de l'examen où nous venons d'entrer, 
qu'aucun des signes dé la fracture ducol du fé- 
inurc n'est exclusivement caractéristique , que 
tous isolés seroient insufBsans , et que leur assem- 
blage ^eul peut jeter stirle diagnostique , un jour 
qui souvent n'a point lui pour d'iliustred prati* 
ciens. Au reste, ici comme par*toat , il fant» dans 
le doute, prendre le plus sûr parti $ appliquer 
rappareil y inutile mais non dangereux , si la 
mfiUdiç n'existe pas ^ iâdispensableài^nt néces^ 
S9k^.#txelle exister : 

^ §\iyi ï^u pronostic. ' 

%YU li'exiUence tie la jEracttir e reconnue , qqel 
pronostic dcfitron eapoiter ? Il suffira , je crois , 
pofif. r^ondre àjcette question générale, de ré- 
spu^iT^l^qa^^tioiispiirtioulièr^s suivantes. Quels 
«cçîdi^nsaGcompagpent la fracture <lans son prin- 
cipie ? Qoefs phénamèbesË» fe manifestent dans la 
f4unip0,? Quelles suits^s^i résultent pour lapro* 

XVII. Si on,a égird à oèqu'onteèpit les auteurs 
^uroejtjbe,fc^0tut*e| osbMoit'que peu sei présentent 
fi^iAsï4'^U3si funestes chraotèresv qBe<'.d^^ plus 
gr^Y^^^^'ci^^^^^o. soBl:'ijnQvitable,effeb« L'in- 
^f^çpationdc^partiesi voisines du col dufémur, 
les abcès nombreux* et multipliéft^ nes< dbf cette 
iiiflamniajtîon,sè^ri>pa^aQt à l'extérieur et com* 
muniquant 4&D9. l'iniléneur de 'rartioddtron , la 
gatigrène même, comme le reînarqueitlorgagni, 
dans un cas particulier a, les mouvemens* convul- 
«if| du tnembre> l'œdènlequi s'ea' empare^ la 
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fièvre tenté qui tae peu à peu le malade : teU 
sont en général ces accidens , exagérés sans 
doute par Topinion où Ton a été long-temps sur 
les fractures de l'intéi'ieur des articulations. Bru- 
ningaushen se récrie contre ce, funeste pronostic 
des auteurs, et rtin des plus illustres praticiens 
d'Allemagne, Siebold, c(ans le grand nombre de 
faits qui se sont préiseiités à lui , n'a: point eu a* 
combattre de semblables accideiisr. Desâfult ne 
les a jamais éprouvés. Sans doute qùé mainte- 
nant plus exacts et plus méthodiquefs', ïiôs pro-* 
cédés les font disparoître. Ainsi plus faiétbc/di-, 
quement traitées , les fractures de rolécrane et 
de la rotule n'ont plus eu les suites fôôbëuse^ 
qu'on leur attribuoit. * 

xvin. Pour qui sait que rorganîsàtîori di^ fédiù* 
est presque la même dans son col que didns son 
corps , il est difficile de concevoir cûtoimént le^ 
marche de la nature seroit différente ' <f$ns I4 
fracture de l'un et de l'aûtrefi potitqtiot ïe pref^ 
mier auroit sur le second le triste pri^îîégé de ne 
point se consolider , ëf seroit , soiis Ce rapport , 
isolé de toutes lés parties aniçtiàles' ^ivaltftiss, que 
la faculté de se réunir, lorsqu'elle^ ont Aé divîr 
sées , "caractérise spécralémeM. Plusieurs pratr- 
ciens professent cependant auîoufd'hùi Cette 
doctrine , fondés tantôt iur ce que le périoste né 
se prolonge poitlt sîïr le col du féiùùry tfatitôt sur 
ce que tenant seulèmeùt au resté du corps par le 
ligament rond, la tête' de l'os ne reçoit point 
assez de nourriture pouf le travaH de ra, consoli- 
dation , tatntôt parce que là synovie àjbreuvant les 
surfaces divisées , empêche leurrémiiibh. 

XIX. Mais le périoste est-il l'unique argent dé la 

P 2 
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formation du cal ? Les expériences modernes ont 
jeté, sur cette idée , un jour qu'elle n'a pu sou* 
tenir , et , comme tant d'autres, elle ne figurera 
bientôt que dans l'histoire de nos errecirs. Fût-il 
irrai que le périoste est ici indispensablement 
nécessaire / n'est*il pas remplacé par le repli de 
la capsule qui tapisse et le col et la tête du fémur> 
D'ailleurs pçurquoi le cal nepourroit-il se former 
là oùrossincation a pu se faire , puisque de l'aveu 
de tout le monde , le travail de la nature est à- 
peu-près le knèrae dans les deux cas ? 

XX. Isolée des parties molles , mince seule- 
ment à la cavité cotyloïde par le ligament rond,. 
la tète de l'os en reçoit toujours assez de nourri- 
ture pour vivre dans cette cavité , puisqu'il n'est 
Sas d'exemple où sa mortification ait été la suite 
e la fracture. Pourquoi ne partiçlperoit - elle; 
donc pas aux propriétés de la vie, et en particu* 
liera la faculté de se réunir avec la surface contre 
laquelle elle est appliquée ? 

xxc. Que dire de la synovie abreuvant les surfa^ 
ces divisées, et les empêchant de s'unir? L'histoire, 
aujourd'hui mieux connue , des fractures commu-* 
niquantdans les articulations , répond à cette ob« 
jection, fruit abstrait des théories du cabinet. A 
cesapperçus , que dicte la raison , et auxquels je 
pourrois beaucoup ajouter , unissons les preuves 
que donne l'expérience , et noua verrons les 
exemples de consolidation se multiplier , «ur-t6at 
.dans ces derniers temps; une foule d^observations 
l'attestent , parmi celles recueillies par Desault , 
aoit à k Charité, soit à ITlôteUDieu. Siebold, 
Bruningaushen , Font presque constamment ob- 
tenue» l^lusieurs faits analogues ont été présentés 
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à r&cademie de cliirargie. Dans le cabinet de 
Fécole de santé, doivent exister des pièces tirées 
de celai de Desault^ qui lèvent sur ce point toutes 
difficultés. 

xzii. Avouonj- le cependant ; la consoltdatioa 
est toujours difficiles, souvent très-lente, quel- 
quefois impossible^ quelques soins qu'on emploie, 
chez les personnes avancées en âge. Mais ceci 
n'est qu'une conséquence des lois de l'ossification 
qui y accumulant sans cessé dans les os une quan- 
tité plus grande de substance calcaire , sembfe 
peu à peu les amener à ne plus jouir de la vie et 
de ses propriétés. Lesne cependant a montré à 
Tacadémie une réunion obtenue à 84 ans. 

xxiii. Les observations de quelques. pratrcieBs 
modernes semblent prouver que la réunion ne 
s'opère point ici par une substance analogue aux 
autres cals, mais -bien par une espèce de tissu 
ligamento -cartilagineuse, comme à la rotule, à 
rdécrane. Qu'importent les moyens de la na- 
ture? ceux de l'art restent toujours les mêmes ;^ 
toujours il faudra favoriser la réunion èû mettant 
en contact les fragmehs , et en les y maintenant. 
Sans ce contact , ou la consolidation n'aura pas 
lieu , oû la substance , destinée à la réutiion , de- 
venue difforme , gênera les mouveméns. 

XXIV. On a cru long-^teôofps que la claudication 
étoit l'inévitable suite des fracturés du col dix 
fémur^ Ludwig , professeur de chirurgie à Leip- 
éick , a sur-tout préconisé cette opinion , appuyée, 
par Sabatier et même par Louis , qui croyoit ea 
trouver la cause dans la destruction totale du 
col. Mais peu d'exemples semblables se sont 
présentés depuis : Ruisk en a fait graver utt» 

P3 
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Lorsqu'elle a lieu, la claudication dépend ^ comme 
dans les fractures obliques du corps , du che- 
vauchement des fragmens , auquel on ne s'est 
point opposé ; en sorte que l'InsufEsance de nos 
moyens , et non la nature du mal , produit cet 
accident que Desault éprouvoîl rarement dans sa 
pratique. 

xxt. De ce qui vient d'être dlt^ Il suit que sous 
tous les rapports , les auteurs ont exagéré en mal 
le pronostic des fractures du col du temur , que 
leur marche est la même que celle de toutes les 
autres 9 et qu'aussi méthodiquement traitées, 
elles ne doij^ent pas avoir des résultats plus tk* 
cheux. 

§. V. De la réduction et des moyens de la 
maintenir. 

XXVI. La réduction présente en géi\éral Ici peu 
de difficultés. Etendu sur le dos^ le malade est 
retenu sous l'aisselle et à la partie supérieure du 
bassin^ par des aides qui font ainsi la contre-exten-* 
sion^sa;^^ avoir besom dépasser, comme on le 
recommande dans les Mémoires de l'académie, 
nn lac3 sous la cuisse saipe. Un autre aide, opère 
Pexjtension suivant la méthode décrite , en por- 
tant peu à peu la pointe dans le sens Inverse de 
celui qu'ellei affecte, et^en faisant exécutera la 
cuisse , pour y. réussir , Mn petit mouvement de 
rotation sm: ^Ue-ipême. 

X}çvii. Le moipdre effort suffit , les choses ^taot 
bien disposées^ pour remettre en contact les 
fragmens, séparés ^ ren^i^ë au membre sa forme 
natijr^llie , et même , comme je l'ai fait observer, 
cette facilité de réduction^pstun des caractères 
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de cette fracture. Mais ce que Tart fait sans peine 
iDstantanémeut, il lui est très-difficile de le main- 
tenir continuellement^et souyeut ici nos procédés 
curatifs sont insuffisans. 

xxvm. On peut en général ranger ces proçédél 
sous trois classes, en les rapportant , l'^.àta situa-? 
tion ; s"*, aux bandages } S""., aux appareils à ex« 
tension continuelle. . . * . 

Situation. 

XXTX. Dans la première classe se range sur-tout 
la méthode de Foubert , dé}à ancleiffi^mént^ 
employée » comme Tobserve Louis , et qisr con- 
siste à placer le malade sur un plan horizontal^ 
l'extrémité assujettie par de simples fanons, tet 
le pied par une semeUe.. Mais bientôt Ti^ctieii; 
musculaire , à laquelle rien ne résiste,' entrain^' 
en haut le fragment Inférieur j le poids du dOrpsT 
pousse en bas le bassin y et avec lui le fragment 
supérieur. Alors nouvelle réduction , dont l'effet 
momentané est encore détruit ; de-là nouveaur 
déplacemens ; replacemens nouveaux ^ et ainsi 
de suite 9 pendant tout le cours du traitement. ' • 

XXX, Cette métliode, presque généraleoien!: 
adoptée dansoes derniers ternes, approuvée j^ar 
Louis, étoit en usage à la Charité, lorsque-Ôe^ 
sault y entra. Faut'- Il s'é4€innei*> d'après oela^d^ 
l'opinion si ootnfnune aotuellëment sur la Bon^On- 
solidation delà fracture? Ici, en effet, laplas* 
manifeste indication est évidemment violée.' 'Hién 
ne maintient lesfragmens^rien ne s'oppose à leur 
mouvement sans cesse renouvelé. La métbo<je d^ç- 
Foubert ne faît-ellepas pfesqae ce quel'dnopèré: 
dans ces e^çpérlences , ou danauçe fracture 'faites 
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exprès sur un animal } On agite souvent les frag« 
mens , ponr empêcher leur réunion et produire 
mié articulation artificielle» 

XXXI. Réussira-t-on mieux ^ en fixant comme 
DàléchaiDp, la jambe au pied du lit ? Alors le 
tronc et le bassin glissent en bas sur lé plan in- 
cliné que creusentTes fesses, et de-Ià dne cause 
sans cesse ^ renouvelée de raccourcissement. 

Bandages contentifs.. 

•^ xzxiuXa seconde. dasse de moyens curatifs; 
renferme les divers appareils simplement con- 
tentifs. Paré, Petit, Heister, conseillent lespica 
de Taine, comme le plus avantageux. Mais quel 
effet peut en résulter s! Quelle force retiendra ici 
lefr^gmeut inférieur en bas , et le bassin en haut , 
assurera :rimmobilité du membre, préviendra sa 
rotation en dehors? Si le bandage est^ serré, il 
compHmera les mùsdes inégalement,- détermi- 
nera leur contraction, sera cause du raccourcis- 
sement. Sous quelques-uns de ces rapports , on 
trouve ^ans^ doute de plus réels avantages dans la 
gouttière de fer blanq , garnie dé futaine , où 
Fabrice de Hilden logeoit la partie externe de la 
cubl$e : moyen renouvelé depuis par d'illustres 
pi*at\(»6ns Allemaqds; dans lès cartons proposés 
par Duvemey , pour lé remplacer ; dans l'écusson 
de buffle , employé par Arnaud ; dans les atelles 
adoptées par le plus grand nombre des praticiens. 
Mais tous ces moyens ^ si diversement variés , 
quoique cependant identiques dans leur action , 
pourront-ils , en empêchant le déplacement sui- 
vant Tjépaisseur , empêcher aussi celui selon la 
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longueur, que sur- tout îcî Ton dort avoir en vue? 
Opposeront-ils une résistance à Taction muscu- 
laire ? Voyez ce oui a été dit sur les atelles y ban- 
dages , &c. dans le Mémoire précédent. 
' xxxiii. L'insuffisance de ces difFérens appareils^ 
vient de ce^que l'on n'a point eu assez égard an 
principe géhérall du traitement de toute frac- 
ture. Savoir : que les moyens destinés à prévenir 
le déplacemlent , doivent être calculés sur le» 
causes qui le produisent : or, ces causes sont icî^ 
1 ^ Factiotï dies touscles qui tirent en haut le frag- 
ment supérieur ; a**, le poids du tronc poussant 
en bas le basàin ; y. la pesanteur , la direction 
du pied et de la jambe, qui tendent à faire por-> 
ter la pointe en dehors par un mouvement de 
rotation. t)onc, i**. retenir en bas le corps de 
Ko&, a^ en h^ut le bassin , 5^. le pied dans une 
Kgne à-peu-près droite , est la triple indication de 
tout apparfeih . 

xxxiv. Cette j^remière conséquence nous con- 
duit à celle-ci. Les moyens destinés à obtenir 
cette triplé indication , cloivent sans cesse s'exer* 
cer, puisque les causes quils combattent sont 
sans cesse en action j de-là la nécessité des âp« 
pareils à extension permanente. Voyez ce qui a 
été dit dans le Mémoire précédent sur la nature 
de ce moyen , sur les diverses manières de Téxé^ 
cuter , sur celle de Desault en particulier. 

appareils à extension continuelle. 

%txv. Le mécanisme de son appareil à exten- 
sion , est ici le même que dans la fracture du corp? 
de Tos. L^extVétoité est assujet-tie contre une 
forte atelle , aux deux bouts de laquelle deiM 
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bandes partant l'une du bas.sin , l'autre du pîed^ 
se nouent avec force , retiennent le premier en 
haut , et tirent le second en bas ; de là les deux 
premières indications remplies. La troisième le 
sera par l'extension même du membrtt^ qui em- 
pêche sa rotation en dehors^ par l.'atelle externç 
qui dépasse le nivea^ du pied et le rérient. 

XXXV[. Le ban Jage a bandelettes , les compres- 
ses qui dans la fracture du corps enveloppent 
préliminairement le membre et s'opposent plus 
ou moinsauxmo^vemens latéraux ^ sont ici d'une 
évidente iiiutil}t,é. Tous appliqués en effet sur le 
fragment inférieur, à quoi peuvenl*ils servir pour 
le fixer contre le supérieur ? Ce ne^seroit que pour 
comprimer les muscles, et par-là diminuer leur 
(brce de contraction : mais seule , 1 extension 
suffit pour opérer cet effet. Desault ayoit en- 
tièrement proscritle bandage,et5e contentolt des 
atelles et des remplissages employés , ain^i que je 
vais le dire dans l'observation suivante ^ recuelUid 
par Coyteau. . . 

OBS. VL Marie Nof , couran^t sur la glace^ 
4ans le rigoureux hiver de 1788, glisse, tombe 
sur le grand trophanter , se fracture le col du 
Cémur , et aus^i tôt on le transporte à l'Hôtel- 
Pieu , où les slgni^s énoncé^ précédemment font 
recunnoître la ipaUdie : seulement le raccourcis- 
sement est beaucoup moindre que dans les cas 
ordinaires. 

L'appareil fut appUqué de la manière suivante: 
09 disposa sur la ,lit.|a drap-Eano^» le blindage de 
çprps et les divier^Haus dans l'ordre déjà indiqué; 
Gui plaça ensuitfs; I& malade , de çianière que la 
çijl^fe affectée cépondît exactement au milieu. La 
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rédaction ëtaot faite ^ les deux atelles externes et 
internes furent roulées autour du drap-fanon ; 
de chaque côté et le long de la partie antérieure! 
de la cuisse , on disposa des remplissages : trois 
liens à la jambe , quatre à la cuisse ^ le bandage 
de corps, au.bassin , servirent à fixer les atelles* 
Une bande préliminairement fixée au coup de 
pied y vint passer dans la mortaise de Tatelle ex- 
terne , par l'un de ses chefs , qu^on noutf avec 
Tautre , passant par l'écfaancrure , et par - là 
l'extension fut opérée tandis qu'on faisoit la con- 
tre-extension au moyen d'une autre bande obli- 
quement dirigée de la tubérosité sciatique sur 
la partie supérieure de la même atelle qu'elle re« 
poussoit en bas. C'étoit le^ même appareil déjà 
décrit , à la différence près du bandage à bande-- 
lettes , des compresses et de l'atelle antérieure, 
qui ne partant que du pli de l'aine, auroit été 
nulle pour contenir les fragroens. 

Le traitement fut' simple : aucune affection in« 
terne ne se compliquant avec celk-xii , on aban^ 
donna au bout de peu de jours le malade, à son 
régime ordinaire. Chaque jour visité , l'appareil 
étoit souvent resserré; il fut renouvelé six fois à 
différens intervalles. ' 

Une disposition bilieuse se manifesta au (£x^ 
septième jour. On la combattît par l'émétique 
donné en lavage, et dès4or$ den de remarqua-- 
ble ne s'observa : au cinquante -deuxième jour 
l'état des parties fut examiné. La consolidation 
étoit presque achevée ; elle ftit. complète att 
soixantième , et le malade sortit peu de jours 
après , n'éprouvant pas la plus légère claudica- 
tion. 
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$. V I. Du traitement consécutif» 

xxzyii. Ici , plus qae dans les ^fractures dir 
corps du fémar , l'extension doit être exacte^ 
ment entretenue , parce qa'icî, comme )e Taî 
£ut observer , le nombre beaucoup plus grand 
des muscles qui se rendent au fragment inférieur , 
rend floubles et triples les puissances du dépla* 
c^neAt : de*Ià la nécessité d'examiner chaque 
jour les appareils, de voir si un léger raccourcis* 
sèment n'est point survenu, de resserrer à mesure 

au'elles se relâchent , les bandes à extension , 
e renouveler l'application de l'appareil dès qu'il 
est un peu dérangé. 

xxxviii. De l'ensemble de ces soins, plus que 
des moyens internes , se compose ici le traite- 
ment , comme dans la plupart des autres, frac*- 
tures. C'est au défaut de ces soias qu'il faut a^ 
tribuer le peu de succès obtenus par plusieurs 
chirurgiens du bandage de Desault. 

OBS. VIL Un homme tombe , se fracture le 
fémur, fait appeler une personne de l'art, qui 
réduit la fracture, la maintient par ce bandage, 
revient chaque )oor, visite l'état des parties, et ne 
trouvant rien de dérangé dans les atelles, néglige 
d'examiner les bandes a extension. Le septième 
)onr, raccourcissement de deux pouces; nouvel* 
le réduction, application nouvelle du bande^e: 
même défaut de soins; même raccourcissement au 
bout de quelques jours ; on recette alors le moyen, 
et on publie qu'il est insuflSsant. Que de procédés 
heureux ,* transmis de bouche en bouche , ou de 
livre en livre ^ perdent en arrivant au dernier , las 
droits qu'ils ont à notre assentiment ! 
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XXXIX. La rareté des accidens qui main tenant 
acconapagnent le3 fractures du coIduféçQur^ re- 
tranche de son traitement presque tous les nom-» 
Jbreux moyens employés pour les cQpabattre. Une 
diète plus ou moins exacte pendant .les premiers 
jours, quelques boissons délayantes ^, bient ô 1 1^ 
genre de vie ordinaire, si rien autre que la frac- 
ture ne s y oppose } tel est le traitement simple 
et facile qu'employoit Desaûlt dans 'les cas or* 
dinaires. Les variétés résultant dejs diverses cir- 
constances accessoires, rentrent dan^ le traite- 
ment général des fractures. . . , ; 

XL. L'époque de la consolidation des frac7 
tures du col du fémur, est fixée , par tous les au-;^ 
teurs , au-delà du terme ordinaire aux maladies 
analogues. On lit 3 dans les mémoires ;de Tacadér 
«nie de chirurgie , que . couvent elle n'est point 
achevée au troisième et même au. quatrième 
mois. La raison de cette assertion 'pathologique 
^era facilement conçue, si on con^i^ère/d'un côté 
que la réunion est toujours d'autan t][)lus. longue ^ i 

3 ne les fragmensl^ont plus souvent interrompus 
ans leur contact ; de l'autre , que dans les moyens 
autrefois employés., nenne s'opposoit aux puîs7 
sances du déplacen^ent i d'ou^ il suit que , métho-^ 
diquement traitée i . cefte fracture doit, à-peu- 
près suivre la même m^çche que les aùtr^es. C'est 
ce qu'a confirmé la pratique de Desaplt^ qui ob;- 
tenoitpresqueconstacbmentla consolidation, tou- 
tes choses égales du côté de l'âge^ des forges , &c., 
ilanslç terme du quai*ant^rcinqmèm^ au cinquan^- 
te-claquième jpur- ; " ^ , > , 

?y-i. On reconnoît çii généfaCque^'l^ con- 
. ftoTidatioa est complète.^ ^^'^M^^^9.?/^^^)lë^^^ ^? 
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la fracture , plus particulièrement aux mouve-* 
mens du grand trochânter^ chez lequel la cir- 
conduction remplace la rotation sur son axe, lors- 
qu'on fait mouvoir l'extrémité sur elle-même, en 
dehors ou en dedans. La possibilité de la station 
et de la progression sont aussi de sûrs indices de 
cette réunion , qui, entièrement achevée, ne les 
permet cependant qu'au bout d'an certain temps; 
circonstance qui tient à la roideur occasionnée 
par le repos et f extension , dans les parties envi- 
ronnant Particulation , et que Texèrcice peut seul 
efficaceipient combattre. (Voyez ce qui a déjà 
été dit à ce sujet dans plusieufrs endroits de cet 
ouvrage.) 

XLii. Une foule d'observations pourroîent 
confirmer la doctrine établie dans ce Mémoire. 
Mais ayant été assez accumulées dans le journal 
de chirurgie , je n'y en ajouterai que deux , re- 
cueiUies par Manoury et Lévéillé. 

OBS. VHÏ. Marie ***; âgée de 40 ans, tombe 
sur le grand trochantér ,*' éprouve une subite 
douleur, entend un craquement sensible, se re- 
lève , et regagne péniblemeiit' sa maison. Le len«- 
demaîti Mxi raccottrcissemetlt d'dti pouce s'observe 
dans la oiiissej le trodhahtei^ est porté en arrière 
et en haut ; la progression dévient impossible , 
mais lé pîed teste tôurtié en dedans. Malgré cette 
circonstance , Desablt appela attprès de la ma- 
lade, prondtieèrexistende de là fracture, que ca- 
ractérise sur-tôut le modvettfôttt de rotation sur 
lui-mêtne du^ gr'and trodfiâtrtër. L'appareil est 
appjiaué , chaque jour soigneusement examiné 
par Manoury y thargé de vdir là malade. Aucua 
rkccourcissement ne se manifeste, nul accident 
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ne survient, et au trente-neuvième jour la fracture 
est trouvée exactement solide; le quarante-troi- 
sième on ôte les atelles ; le cinquantième y le raa-r 
lade marche sans appui/ • « 

OBS. IX. Jean Rign^l se fracture le col du fé« 
xnur en tombartt', non comtïiédàtii'té cas précé- 
dent, sur le grand trochantér , mais sur le genou 
fléchi à Finstant de la chute; tandis que du même 
coté , an loilrd fardeau pèse sur ^iôn épaule. * Oa 
l'amène à l'HôteKEMeu > oulèsmétâes' signes que 
dans le cas précédent , exoe)pté'dâhs:la situation 
du pied, icitoai^é en dehors ^'motiYentie même 
diagnostique^ donnent lieu raru mêttie tfàitemehfe 
qui , au botubde binqaante^sept j^âi^ ; eaft suivi du 
même résultat.- '^ "' .. w .-.; -m ' • :•■ 
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M Ê M I r!e ; 
Sai^Ja frc^titre^d^, l'^xtrémté mfi'rieurédu 

1. L?EXTi^i|^M>^7té^4Dfén6iHle.»xiA fémor,. piû) 
large quele>:r6at'Ç^4^>ros;j étoi^]iââ''dés a^ens 
extërieuris par;tii:]^r«H»fKi^'e éjpat^iipde plartîes 
]:p plies, est ç^p^itdfiptrpWs q«4jie«<aaitrés perticis 
Q.r^jbri def frace^re^!)^Vpa«oeî(<iu^l^s contre^ 
coups, mode fJk}0^^îf$t4f»^aidi9rbiDn du corps 
et du col ^ ne peuvent ici que ruDsment -evèii! 
lieu ; s"", parce que plus mobile à mesure qu*il 
s'éloigne du centre de ses mouvemens , le fémur 
cède avec plus de facilité à ceux qui lui sont im- 
primés 3 3^. parce que les mouvemens, distribués 
à une masse plus grande , ont moins de force 
pour détruire sa continuité. 

J. I. Des variétés et des causes. 

II. Lorsque ces fractures ont lieu , elles peuvent 
offrir deux états très-différens. Tantôt situées au- 
dessus des condyles , elles ne font que les séparer 
du corps de Tos ; tantôt intéressant ces éminences, 
elles pénètrent dans Tarticulation. Cette dernière 
espèce seule m'occupera , l'autre rentrant , sous 
presque tous les rapports , dans celles qui vien- 
nent d'être examinées. La plupart des auteurs 
n'ont point fait , de ces sortes de fractures , un 
article particulier , persuadés que leur commu- 
nication dans Tarticulation devoit les ranger parmi 

les 



les plus, cdmpliqttéë^y etnéces^îtbîf iitt'^ffiJîtè- 
iDenttoatdifférent. Matsje dirai h\enxbvct<\xx'\\ 
faiat penser de cette lOpitiion aotrqoeméât côa- 
sacrée. • : ' î-'''^-» ::»'•' •''" 

. III. La^dÎTision: se présenta? en généif^atîcf 900^ 
deux modes différens : \^. oblîqueiiiettt^cBp%^ 
de haut en bas j^, et de dedanat en dehors ou do 
dehors en dedans 9' 'elfe peut Isoler, du reste de 
1*03, ÛW6 pbVtîôîipioî^'da^abkiVgrRndè de landes 
condyie»; ^^s^v'tjejl' déûa:*^âli'es osseuses jpéùtent 
être déstfaies par ' tine^ frtkotbre ' lôngîridînfilei^^ 
tombant ^àr*inie^0Qt^e fràdture oblkjuèflii^trahs- 
versale <}ài -^régïant ^^$ *oùte répdii^uf^aef 
l'os/, Jeireti' sépare toutes de^ftx, dir*^V*o*^^*f 
à là moitié de cette épaisseur v*nWt^(llë^^trti9 
seule* La divt^'oii est simulé dài^^tejpi^ëfbiêi^'cits'^^ 
elle est dowble'^ans.le seoàmil Celûl^ y |^fà9''^TO 
le premier ^ se rencontre ^dàns Id pratfqc^d' To/u^ 
deux soiîtJe résultât ordinaire de Taërieh jmiil#^ 
diatement appliquée des iôorps èxtéti^bl Gè*^ 
pendant le f&tt suivant semble prÀuVé'r îà •po»^--' 
biUté d'œie=^68pèce de ^Mre^ôùp. • • > "* r ^:^ jI 
OBS. X^:tke cadavre d'ofi hoinfiié dè'^i^^ftf 
ans fut un jour apporté daifîil'amphithél^tf'%^ de 
Desanit^Jes première années qu'il se lirroit à 
l'ensagnement; Prêt' à leL^diis^équer, un élèi^a' 
sent vdansiiHi^es cdndyi^sy une môbihWîçbntfiâr 
natore : on examine le gepou. Une douM'efiiaë^ < 
ture est rencontrée y at^ec sépatafion de deux 
éminences ^articulaires;' OAVinfbt*me'd'c>û vietit 
le cadavre t on' apprend qu^ilisort de FBôM-Diéij; 
on contiimie les recherches j et des témoins dcu- 
laires apprennent que * le- :Meiïsé , 'en saut€mt 
patime fenôtte, eèf tbmbé star les pieds^qil^à 
Tome I. Q 
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rinstant îl a éprouvé une douleur aiguë au gen<ft», 

^t ,qu'îl est retombé ne pouvant se soutenir. 

. Ici «ans doute ^ violemment pressés . entre le 

i)oids du corps et les surfaces articulaires du tibia, 
es ^>0)idy]es se sont, fracturés par line espèce d^ 
contre-coup. 

j[. !!• Des signet. . 

^ ,1V.' Quel que soit le mécanisme dé la fracture ^ 
les signes sont faciles à saisir : so^iveut ;entre lea 
deux cQBdyles existe un sensible éc8rfe«ment> de- 
fà la forme du genou plus alongée; transversale-* 
ment. Dans cet écartemeot s'enfonce Ja rotule y 
de-M^ .cette forme plus applaiie devant en airière, 
que d^ns Tétat naturel. Presse-t-on^daias ce der- 
nier 3ens sur la rotule ? JUes condjrleé/ s'éloignent 
^avantageTun de l'autre^ Appuie-Iroo :au con« 
traire de chaque c6té sur la partie îaférteure du 
^èv(^;^ lès condyies se rapprocjlient ^ le genou 
reprendriBa ^we ordinaire. Si ^ d'une jnain Ton 
<a,isitcha(ci^^^ de ces éWf^Qcesi il sera*facile de 
les faire alternativemeiBA mouvoir Tune sur If autre^ 
etiJ^obtenir une crépil^itioBi évidemiHent. carac- 
téristique <le la fractute^ : . 
. v^ S^ la division aup^ieure est obliqué ^ un rac- 
courcissement y tou;ous'i( plos. ou moins sensible , 
pvi ^t r^^^et ^ et ici U ftoi^oit prinoipàilenient d& 
jau poids du: corps qui. pensée en bas^le fragment, 
supérieur ). et à racHon 'musculaireripii tire en 
haut le$ inf4rieurs4 X)» : a vu, danA^iCe^cas:, ce 
fragment supérieur :}ldr^é! contre leS) tégusiiens ^ 
Içs déchir.çir , passer £( treivers y et produire' ploa 
oamoins.de désordre.. Desault eni«« publié ua 
e^inple<> Un effet èetnblable ^'observe fdaas le 

A ■- 'V- 
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fragment inférieur, mais plus rarement , et alors 
il y a entre Tair et l'articulation , une communi- 
cation funeste. 

vï. Quelquefois, lorsque la fracture supérieure 
intéresse tout le corps de l'os, rextrémité du 
fémur se contourne : le condyle extéri^e se porte 
en arrière , l'interne en devant, la rotule en de- 
hors, ainsi que la pointe du pied. On trouve dan» 
le journal de chirurgie , uni fait analogue. Enfon- 
cé dans l'écartement des condyles, le corps de 
l*os peut enokpêcher leur réunion en les déjetànt 
en dehors y er produire ainsi divers accidens. 

yiï. La plupart de tes phénomènes n'auront 
point lieu , si la divisioô supérieure , sie bornatit à 
la moitié de: l'épaisseur de l'os , n'isole qu'urf seul 
condyte , ou qu'occupatat toute son épàisseui: 
elle soit exactement transversale : mais ces deux 
casse rencontrent rarement. 

viU'. S[ài 'peu à aj<»<eitw« observations faite* 
m le pronostic deg.foàdtttves des <k>hàyhi dé 
1 humérus. Tout ce que j'aî dit est applicable à 
celles^ du fémur. Compte dans ces sortes dp frac- 
tures, lès craintes des aute^iri ont été ici exagé- 
rées par leur doctrine faWsse' sur les lésions des 
artMjalations; mais la ràisàn'èt l'expërîérice sa 
réunissent pour Finfirmer. ' • - --,!.. r 

^^Je remarqueraii sôtilement qu'Ici phis cha'à 
1 humérm , c'est à l'itwuffisante des môyehs au- 
tois employés , aûésont;dÔ8'la plepàrt- des acci- 
dens observés dans ce çllà. Eti -effet , tous lés 
Moyens né penvent nullemérit , comme je Pài fait 
•bseryerj s'opposer à la tendance continuelle 
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que les fragmens ont à se déplacer , lorsque Is 
division supérieure du fémur affecte une direction 
oblique. Or, cette obliquité de la fracture, qui 
borne en l^mt celle longitudinale qui sépare les 
condyles y est ici le cas le plus, ordinaire. D'où 
il résulte, i"". que sans. cesse portés dans leur 
déplacement contre les organes blancs ebTiron- 
Bant Tarticulation^ les pointes osseuses^ des. frag* 
mens les agaceront , perpétueront sur eux Tirri- 
tation pro.çluite par la fracture, détermberont 
ï)9ur^Qnflement ,lQur inflammation: et antres ac- 
cidéns tant redoutés p^r.Us auteurs i çl attribués 

Î)ac evi3(^à la communication de la fracture dans 
'articulation} 2.\que lçfii|iéillewmQy,€in<i*éTiter 
ces accidens, est UO) fîppe^eil qui maîntiisriQe let 
surfaces, diyisées dam V^ contact exact et con- 
tinuel. ,.p^r Tes^tension pco4uite côniimielbment 
sur elle. .•/ ■•.■.. \,-j.v.'" -i -•. ^ • 

IX. On sent, que cette, .eztj^sion sera moina 
nécessaire , sr la divislob isàj)éyiôûré du fémur est 
transversale , par<îÇtiJtfa!aWrs l^i:ecfnd^es^ et le 
corps dej'os aurooftiGéolproquèment qn-|)oint 
d'appui.: ;. ' <-'p-' \:''*'''''^*' 

4. î Vj. Des mùjrenê de côhtaùt emfe les 

X. j^uisque l^s^inêQ%(^ causciç que d^qs les cas 

Î}récédens tendent à déçrJ^i^e cie contact, lorsque 
a J^raçfjaçe svpériepriÇi est. oblique, Tappar^il doit 
doncitre Çondé -SHP Ç?».«^^f^» causes , |0.'^st-à. 
dire, I®. .entraîr^€[r^ en J?ai?l^^ d^iîx condyles; 
a*", retiqnîr C[n Jiaijt 1% ba^in , çt, ayfecjui le frag- 
ment supérieur , dq^^l^indicafeion qi*i Q-'^^yideinr 
»ent rapport qu'àjla dlvi^iw sop4i*ïJfFft>^ttant 
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à celle qui sépare les condylesj 3^, îl faut s'op- 
poser à la tendance qu'Us pourroient a^oir à s'é- 
carter. 

XI. L'extension permanente faîte de iatziânière 
indiquée^ remplit les deux premières inctiôâtions: 
les deux atelles latérales et le bandage à' bande- 
lettes, satisfont à la troisième. DesauTt a^oit donc 
applï(Jué à oe cas particulier son appareil à exten^ 
sien y modifié seulement de manière , qu'au lieu 
de finir au genou, le bandage à bandelettes se 
prolongeoit jusqu'au tiers supérieur de la fambej 
afin' que son action fût plus efficace. On sait en 
effet que c'est toujours à sa partie moyenne que 
la solidité d'un baùdage est la mieux assurée, parce 
que les jets de bandes supérieurs et inféri^rs as- 
sujettissent lés moyens; Patelle supérieure deve- 
nue inutile a voit été supprimée. . 

XII. Si la fracture supérieure est transversale; 
les cohdyles trouvent contre le corps de j'os une 
résistance , comme je l'ar dit , et eux-mêmes' lui 
en opposent une qui rénSpêcdle de descendre y 
poussé par le poids du troiic , sur le* plan* incliné ' 
c|ué creusent les fesse$:*ÏGi doilio l'extension per^^ 
manente est etî généraUnt^tile!,v^et il suffit quWe 
pression latérale exacte contienne les'Côïidyleset 
prévienne Jetir écartement'.' Le même appareil 
is^emploie alors avec la p'récàûti<>n d^ensùpprîmec: 
les deuxibaiîdes à eseteiision. • •'^ ' 

XIII. Si une plaie au^ parties folles accatisp^gne' 
la fractura , soit que la tiiêitte ciiase l'ait produite,^ 
^t qu'elle fésulte^def l'âerion d'und^sf fragment 
qui s'est faitypur à travers lès téguniens^ qu'elle 
oommurtîque ou non dans Particuîatiôn , il faut , 
lorsque \k supilMtioQ est i^tablie^^ renouveler toa^' 

Q3 
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les jours oa tousies deux jours ce pansement j avec 
1^ précaution de suppléer, par les mains d'un aide, 
pendant le temps qu'if dure , au défaut d'exten- 
sion de Tappareih L'observation suivante, extraite 
du journal , offre un exemple de la conduitea tenir 
en pareil cas. 

OBS. XI. Claude Lagrange, voiturier , âgé de 
3i aos,. et d'un bon tempérament , fut blessé 
pfir.uQ caup de pied de cheval sur le condyle 
interne* du fémur gauche. La violence de la dou-* 
Ipui"/}. obligea à se jeter sur un tas de. paille qui 
se tnô^uyoit à peu dedistaiice,, et où il arriva 
en sautant /sur le pied droit< Les douleurs au£« 
xnentèrent par-là , ioar à chaque p$s la cuisse al- 
temativement fléchie Ou étendue ,' dtos l'endroit 
du coup, se port oit tantôt en avant 0t tantôt en 
arrière : il fut porté à l'Hôtel-Dieii peu d'heures 
après Taccident. 

Les signes indiqués annoncent à Desault une 
friacture en long , avec réparation des condyies, 
bornée supérieurement par une autre fracture 
dAns le coi'ps de l'os, laquelle descendoit oblique- 
ment depuis enviroti cipq pouces au-dessus du 
condyle externe^jusqu'à deux pouces dp con- 
dylci interne. 

'. Les* muscles de la cuisse fortement Contractés ^ 
avoient tiré en haut la portion du féoiur qui te- 
noit aii condyle externe, et porté en bas le 
fragment ^périeur.donî 1é^ pointe , presque tran- 
chante , avoit percé la peau, et fait une plaie d'an 
pouce et demi d'étendue, au côté interne de la 
cuisse 9 et un peu au-dessus du condyle. 

Le ma^lade déshabillé, fut couché sur. un lit 
bien horizontal , si^ï' J§quel avoient été disposées 
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dPa^ahce;. Lés piècesxl'appâreiL DessTùtt examina 
aloçsja piaie, en retira une esquille qui y éticiit eiiv 
gagée i la couvrit dç charpie^ et procéda ensuite 
à rapplioàiloB de Tapparert qu'il eraployoit alors. 
L-ext^9Mja -n'încoiBiiioda point4e ttialâéé ; il 
«e trottVàA|ii;coiitraine soulagé sur le-^chàmp; une 
bQi;siscm. délayante fut prescrite.. Le lendemain, 
niella .dx>ulétir^ pouls un peu élevé 5 aucune séclië*' 
cMse y ètticatie altération à la peau; diète COûimè 
1^ jôrt(ir,préoédent;.appareil arrosé d'e&i|'végétct»- 
mméei^ ile quatrième joiur nouvelle application 
de L'apphreil devenu lâche} comm^ncement'de 

Alors , pansement renouvelé tons les' detiic 
}di^'sNp^c|iiraû aeizièmafioù la plaié fur ciceTtri- 
sée itandiûsLtaucha^plusài-appareil qu« }<>tèqu*fl 
%^ Idénailgèdt \ deiteovp ëii^teitips ^eutefenent ôti 
rimbîb^t(4'eaa véçéto^^nitiérâU, eti'^ytf teiilo^ 
ftri'j&xttosîoii produite par les bandesJ t^apparefl 
pe: fut «arrimé qpe le^soixànté-queiti^iènie j/^ùr^ 
quoique le ca! parùVQoUdefîqa^qae téih^s ftiipa*^ 
XiaiVaDh :rf/riv\ jJ .uj'i i/l ■/.;: . '-* Jmxl-V-^ - 

Le malade fut bîenlôl en-^tat de^s^éifetciét* luî- 
mêoQ^^îAloBs Jairoid^uP seçlissipà r^j^démèâf, et 
aci boiit.de. t^ois séa^aÂyel'U iBdrtir^^fiéèhrséâiJi à 
aagle droitia jambe^rar la^miî^^'; et Svëi; r^^àu^ 
raéce deœçouvrer • bî^miât sous sed'ln^Vëlittënf^* 

, . xiY;. I^orsque la oansolidatiob .est leuUvci^ée'^ on 
çom.â^^npa à faire axécater au mébEhreiAei^ mou- 
3rd$9]^§f^^t'rèi^*^.bomé.sd'jibordy pliis éteijdus ensiiiié, 
6t|^u^.|réquemm!aDtrépét6s % ènfinlbdnstamment 
^çrcMf^.r.cha^iie "fèiur pendant deux eu- irois 

Q4 
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heufea. ToiM les fours la. direction de la jambe est 
çhafigée y i^bujoard'fardi- placé sous la cuisse j un 
f^i^^imJa Cucce à se fi^écUir^idémaia situé sous 
ell^s îU^it^Qit (leiti^.lVjttraaijon. On iait^mpavoir 
j(a.ro{ti4lt^,daf45itouS| Tel a^osy et dès qoerle» malade 
^\xX.^ti\\^f^i^') i) a'^xt»!ce4iN-^même:.<préëantibns 
JFAtt$i*éfc(^«i3aires icii-qjae-idans': aucune autre irac- 
•<4^l*fV p9CÇ.e'.j:]pe "k: Deiiid^ur^esrpairtijéfi: voisinas 
^r}('4^çti<;allEition> a^ ^oufôur^là suite inévitable 

jrpif^|>|^: regardé l'g^^kiloselcGtmme^li ofns^eu* 
.'l19^f^j^r^>ioaisend^;Ces fractures ^ ^s!ilaavoieDt 
bien connu l'efFeide l'exercice et du rep0»dat)slce 

-ijXî^-jSmW irf^ la. mi«*i^Bft!^ue)^aiîiwîiqaéev fe 
^^tait^f^.enf «pt rare^ebttaoëompagdétfetees ac^ 
içid«^pfiî(li4r^br«ux dont op/r^iadt pàâriéjr^Jtoiby se 
;iaf^ çiQtmi9e.àrobdin«ir0j^daD&(|n(iaÀi6kô 
K5»«e^i lÉ?é!ï^ft%l*<iefc ^oqttiiipfaiyiàj liHôtdi-Dréu^i 
Bi Ift) f lyte d'iwe diFeç^rian -îéttangèr© a ila ^aétdre > 
XH^tlif^ y^ ir^tinir paaf^itti nient: iiesc deux i coodyles 
entr'eux et aux corps de 1*05. Le journal d^ihï* 
JrBrgS%Wk9ffw?;i^^e8apJ«tit?io i • i.'^^i • i 
-) ,3|jf|^*SPiEi^éroh«,lpw oepbhdantenkîeïii ce 
4^uçi,iej5(^^ni^ tavoiéhi i^Ka^éffé-^ëni im^l. îLajbfa* 
tiqii^Çi (^^vPesapltmênui -noud'âttmjedtfroi^) V^el- 

3u£\foi§ Ij^t^pins lea^lusra^idusy /ia ^plnsDbétèo- 
ique application dç rappareJH, n'^nt^pupré venir 
des dépSrè^àux^énvîrôhs au genou et lankilose 
iie ^VrtijMiktfDn. dDesdiib^oitoit mêm^^^ x^/ où 
Jacarie^eraturfacesjartidohKfces 3'^toif manifi^itéb; 
JMais:;queIqi!»s; oincpfastaiicès^ étrangèr^^ar#bis-- 
sent av€^ lînflué dan«^»ee«|'odoa«mns } et ion^ptèft 
établir eagé&éral'^ xp^e^y méipiodîjjtièinâit 'trai« 



^ 
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DE l'EXTR* fKFÉR^ DU JPàMUR. î^g 
tées , les fractures de Textrémité inférieure du 
fémur ^ rentréîitV^u c6té du tr'àlteméiit ', dans la 
classe de ceUo&d^, ses autres parties. 

Explication de la seconde Planche. 

Cette figure représente l'apparisil à extension 
continuelle , employé par Desault dans les frac- 
tures pbliques du fémur. 

jtj. Atelle externe , échancrée et percée d'une 
' r 'mortaise înférîebpei^'nt ^ pduc. fixrer la bande 

inférieure a «3cteqsioo. ' " 

j»J?.;Jkindagë dé corps ^ destiné à assujettir cette 
:. atélle contre le bassin. • 
ac. Atelle: ad tériëare > étendue -seulement jus* 

qq'au genou.-: '• '..-■>. 

dddd. P^mpHsi^affe antérieur '/S' étendant' sur 

toute l'éxtcéniite^j'et assujetti par téis ^liens.. 

££. Portion du bandage à baddelÊfit«(r;vu entre 

; .le remplissage iiKiéïrieur et lé lat^rai^teterne. ^ 

jKfir:'DrapU&iibn,' destiné à envdloppeHes deujç 

!. laÊedSes, latérales-»- -j"*-- '• ?•■•■ ■>',» r '' -m'- ' ''-'- 

^^; Bandé supérieure à ext^âion^ émlirassaiir 

• i'exfrémitë/de TateUe externe?, «!fikée d -autre 

ipart;sor la tubérosité sciatiqûf . • ' . '• ' 
ircSbits^caisse de^tinié à^empècher le i>âtidflg^^^ 
-ncor,ps de reBVsàtçri ' • -.-»:;:-, 

)È-i(rBÂnàé remphçanj: ia sébi^e^ ordittafifénl^nt 

employée à prévenir le renversemeiît^du pied.- 
!.. Bande infériQufe«À,e¥te|isipo,^xf^ dans la 

mortaise et l'^écliancrure àe Tatelle éxterkie. 

-l '•■'■ri :^ y •■'..:■■ i 
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MÉMOIRE 

« • ■ k 

Su9> la fracture de la Rotule. 

1» La rotule , espèce deiMrédactloa osseuse du 
genre des sésamoïdes, développée dans le tendon 
comipw 4^< .extenseurs de k jambe, mobile 
poulie , destinée à glisser sur celle que forment 
par leur /édhtement les condyles*clu fémur ^ et 
à protéger l'articulation qu'elle recouvre, pré- 
sente j(S#);ftpport3 les plus immédiats de structure, 
d'usage.^t44 position avec Tolécrane, dont elle 
ne diffèce, qu'en ce qu'au Heu d'être immédiate- 
m.ent ooJi^itmO au tibia , comme celle-ci l'est au 
<Hibit.uf ^rJeiWin.j tient qu^au moyen d'un ligament 
fort et épais ^ qui va s'msérer à /la tubérosîté de 
oet o$. D-oà \Uuit qu'entreies lésions de Tune et 
de l'autre ,}il;d^.exister la plus grande analogie ; 
et en effet, la. plupart des signes, caractéristi- 
quesde^ffladuredàns celle? ei^ le sont aussi dans, 
celle-là, et le traitement qui, émas ce cas , con- 
vient à lâci^Hemièilè^'diff&iie peu de celui qu'eicige 

kseOQdde^ M«' ^-!' *.•• • ••• 'li:::.'/ /:.! 

^ §*tï. ï}&s pairUtes et ilçè causes. 

II. La fracture de rotule peut en général af- 
fecter toute sorte de directions, transversale^ 
longitudinale pu oblique ; mais la première , 
beaucoup plus que les autres, se rencontre dans 
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la pratique j et telle est lear disproportion^ que, 
presque seule , elle a fixé ratcèntion desautears 
dans les appareils noinbreux imaginés p'our con-* 
tenir les fragmens. 

m. L'écrasement de Tes , effbt d'une violenta 
percussion; une contusion; une échymose; un 
épanchement sanguin daps Us parties molles voi* 
sines ; une ou plusieurs plaies des parties molles , 
avec ou sans pénétration dans L'article ; un en- 
gorgement dont le degré' varie à l'infini , suivant 
le mode de la fracture et la disposition du sujet ^ 
mais qui ^ ici , s'obserVe constamment; une double 
division à l'os, dont Tune longitudinale, tombe à 
angle sur l'autre transversalement dirigée; la frac* 
ture simultanée des condy les du fémur ou du tibk : 
telles sont et les variétés et les complications dônt 
est susceptible celle qui nous occupe. 

iv. Or cette fracture peikt avoir lieu de deux 
manières : i'^. par l'action des corps extérieurs ^ 
2^« par celle de^niHiscles extenseurs. Le premier 
mode de "division arrive dans une chute sur le 
genou^ oui lorsqu'un corps en mt>uvement vient 
se heurter, et dlans ce cas il n^y a jamais de oon^' 
tre-boup^la rotule offrant trop peu d'étendue, 
et se rompant toujours la où eilèest frappée^ D'aisé 
le. second, la chute n'est que consécutive à lil^ 
fracture , et comme l'a bien observé Camper , 
le plus souvent elle en est l'effet. Par exemple ^ 
la ligne do^graVité du corps est portée en-arcière 
par une cause quelconque ; les muscles anté- 
rieurs se êontracteut pour la l'aiàéner en avatft } 
les!éxienseuFsagissent surlarOtulejelle se rompt' 
ejt la chute:aiieii;'Ila jambe est portée dans une 
extension j^sâftite :ti'ès* forte ; les extenseurs: su 
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CQDtraotént violemment ; la fracture s'opère et 
le malade tombe. Un soldat. se rompit la rotule 
en vodatit donnerun coQp.depîed à spn sergent; 
ainsi a-t-bn vu Tolécrane se rompre en lançcmt 
une piêrrei Ub ]K>ma)e, à rHàteL-Dteu, se frac- 
tajrck les d^ikX .6s du gepou, dans la sall^ des ope-- 
rations , par des mouvemens oonvalsifs^ suite de 
TopératioD de la taille. 

:>v. L'action des. corps extérieurs pourroit 
tfçulé px'Qduire une fracture longitudinale, comme 
quand on tombe s^r:^angle saiîlTantld'bne poutre: 
mais elle peut aussi donner naissbiice a une frac- 
ture transversale. Au contraire , Taction muscu- 
laire ne sauroit donner lieu qu'à cette dernière , 
puisque sa direction est à angle drok avec celle 
des extenseurs. La fracture:, effet de l'une ^ est 
souvent avec plaie , contusion , écrasenient (ii) ; 
la fracture y résultat de l'autre , est toujours sim- 
ple, à. un engorgement près autour de Parti- 
eulalion. Ceile-ct peut, au lieu de produire la 
divifiion de Tos y occasionner la rupt6t^ du ten-* 
don commun :des extenseurs» ou ce qui est plus 
ordinaire , celle du ligament inférieur. Desaull 
^n a!yu plusiteurs exemples; Petit Tavoit déjà ob- 
i^rvâ) et SabâtierJ^a quelquefois i^encofitré. Cel^ 
l^l^li n'est pceaque jamais la cause dé ce double 
i^ooident. » • » 

,:.'.- ,'M ,\:\\ /: * • -: • ^"*'';.^ • 
%. lll. Dû».éign^ ei du} déplacam)Bnt. 
• il \ 'w WH ; • r ' .'^ ' 

IV^, Le^iagi^psjtiqv^klesfractttFesiongîtudinales 
pré^iG(nteroit:tQUJopr^/de plus ou moins grandes 
diiGcultéa, pa^ce^que dans Ifeans. contractions , 
Ifj^ ()xten4;eui:f j tia|n| également ea- Kant les deux 
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iiragineDS que le ligament itiféri^tir retient en 
bas , tendroient à les affronter l'un à l'autre, er 
à prévenir leur écartement. 'Qiïéhjùefoîs aussî la 
production ligamenteuse quî r^cjaùvfëja rotuley 
resté intacte et sert de moyend-ûûîdn. Ilfaudroic 
donc , si Tonsôupçonnoit unesetoMâ^blefradture, 
faire mouvoir, en sens iriverse-^ tej^tJÎeUst côtés de 
la rotule , les presser' à droite et à ^4^che , pour 
s'assurer dasa division : aur rê6llè^;<]uand il y a 
plaie, ce qui arrive souvent icr(v) y lé diagnosti- 
que eèt moins incertai)). ^ .' 
vu. Si la division est transversale, lés signes 
deviennent aussi' aisés à saijsir que' dans lëlprë-! 
mier cas ils étoienl difficiles. Alors tin écartettileiit 
considérable existe entre lesdeÎ22^ffa^énïy^ét)->' 
sibleau tact, lorsque la mWn est placée stiHe 
genou. Dans cet écartement, les fragmérrs''ne^ 
se déplacent pas de la toêmetoatîiè^e : eËibrassé 
par les extenseurs , le supérieur èfst trré^n ha'àt 
avec une force extrême par ces muscles auic*^ 
quels la rotule ne résiste plus. Camper a calculé 
la résistance que lear offre cet'oa; étant ktacty 
et il a vu que si Peffort est très-considérablé, it 
doit toujours se rompre , à; plus ]foi;te raison se 
déplacer, quand il est rompu. Le ffagment infé- 
rieur , embrassé seulenient-j^âriè' Kgament infé- 
rieur, n*est tfu-cotttt^it'è rnupÉti^'aùctiH mti^cïe^ 
èrpe peut se déplacer que pifr fêiinbiiyémensîde^ 
la jiambe à ïaqufelfeil' reste dôAtfaar'* 'J/^| 
^^YitU II irait -de-là'i i*. quédkrtiPëxtensioriyPë-^ 
caiDement est le moindre poèsJMè'i puisque, ^séuf, 
le^agment supérieur le ptbtlùft'dlorfe; ù^.-^iié 
dans la flexion il est le plus'^t^atrd'; puisque fôiii 
deçxy concOur^Qt égaleiâbtif^j^3^'iquel'on.peûi? 
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tces^ont prétendu qa'une claudication , plas Otj 
moins sensible , étoît toujours le résultat de la 
fracture. Mats quelles causes doivent donc iné- 
vitableinent produire cette claudication ? Seroit* 
ce la npn consolidation ? )e viens de prouver {xi et 
XII ) que cette crainte est illusoire: Tankilose? 
mais cet accident ne peut être que l'effet ou de 
l'inflammation de» surfaces 'articulaires , et j'ai 
dit qu'elle poavoit s'éviter ( xm ) ^ ou de la 
roidéurdeflLligamehs^ et je dirai comment on la 
prévient par les mouvemeiis rVécartement des 
fragmensjUDis.par une snfas4|an<;e mtermédîarre 
trop longue? je prouverai qa'un ^bandage mé- 
thodiquesu0it tofujourspour assurer leur coiitact; 
• Il résulte de ces considérations!^ que les édi- 
teurs ont en général exagéré;en;mal le ^onMtîo 
des fracturiss de rotule , qui! centrecpre^ue^daiig 
celui commun à toutes lea'taffèôtîons de ce 
genre. . : .': - : cii^q :• ■ . i:. : 

6;- V. De ^à réduction et dés inàvéns de la 

^ mUint^ir. ... 

. . . •; . « "j: ,-. . • 7.i»\\VAnMiA. .. .:; .. 

xv; J'ai dit (vu); /|ue les Gau9eA de Técartemei^ 
des fregmen>;éi(oitet , ppiir |:ê:supécteurj la cob^ 
traction des ,e:(i:tenseurs>;iMp(^ur JUnCérteur^ lèa 
mo.uvemens de.:£|ex^n d^ Ia:îÀmfa0 ; d'où il ^uit 
que.lçs mofeps de contact enire' côs fragmens 
«ont ,.1^ tous. lea:.meyens.prQpçes à. surmonter 
l'action mp^ula^'r^ 4 2^ c^x.quîipwirontmaÎB- 
tenir im^ql^ile la jambf9 en.«^t^iiaîaii :de-la deac 

Srand^s indications Gurativ^^!!<d9iH:je bandage 
estiné à la frapti^re de rotjule ; ladeniière pré-> 
sente rarement des difficultés;, )iln('etn est pas de 
jp6me de l'4Ut;re,. Pour reiaplic $çiU-ci » il fiewt 

d'abord 
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d'abord afFoiblir la force contractile des tnascles ^ 
et par-là diminuer l'effort qu'jlsfont pour entraî- 
ner le fragnaent supérieur en haut , puis leur op- 
poser une résistance mécanique , qui , agissant eti 
sens diamétralement opposé , rend 9 nul cet effort. 

XVI. Or , on diminue la force de contraction, 
1*. en mettant les fibres musculaires dans le relâ- 
chement ;. ce qu'ici il est facile d'obtenir sur le 
droit antérieur y en fléchissant la cuisse sur le 
bassin , à Tépine antérieure et inférieure duquel 
il va s'attacher, ainsi qu'au rebord de la cavité 
cotyloïde ; â^. en exerçant sur tout le membre 
une compression , au moyen d'un bandage cir- 
culaire qui gêne les muscles , les bride , les afFoi- 
blit , comme on peut le remarquer lorsqu'on fait 
sur l^s ^uameauz une semblable compression. Alors^ 
en effet , les mouvemens des pieds deviennent 
moins libres; d'ailleurs onsaïl que le mérite du 
bandage , actuellement employé pour réunir les 
plaies en travers, est cette compression qui em- 
pêche Ut rétraetion des bords , en diminuant la 
force musculaire. Un autre avantage en résulte 
encore dans ce cas , celui de s'opposer au gon- 
flement qne ne manqueroit pas de produire unQ 
inégale pression des bandes. 

XVII. Quant à la résistance mécanique qui doit 
agir en sesis inverse de la contraction des muscles^ 
et par^là dtaipêcher le déplacement du fragment 
supérieur, elle ne peut être évidemment ici la 
même que dans la fracture de cuisse , de clavi- 
cule , etc. , où Ton exerce l'extension continuelle. 
Trop peu* de prise est offerte aux forces exten- 
sives par le fragment- supérieur. Cette résistance 
fera donc un corps quelconque placé et retenu 
Tomel. R 
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au-dessus de lui , avec une force suffisante pour 
l'empêcher de remonter; tels que des tours de 
bande serrés , un noorceau de cuir , des com- 
presses échancrées , etc. 

xyuu De cet enchaînement deprinclpes, îi ré- 
sulte que telles sont les conditions que. doit rem- 
plir tout bandage destiné à contenir une fracture 
transversale de rotule ; i"". extension de.lajambe 
«ur la cuisse ; s"", flexion de celle-ci sur le bassin; 
S"", compression exercée sur tout le membre par 
le bandage; /(", résistance mécanique- (juelcon* 
que, placée au-dessus du fragment su'périeùr : les 
trois dernières ont rapport au déplacement de ce 
fragment; la première est dirigée sur çekii de 
rinférieur. Examinons si lé» bandages jusqulci 
employés par les differens. auteurs , y ^nt conve- 
nablement satisfait* 

XIX, M. Valentin* croyant que la position suffit 

Î)our maintenir en.contact les fragmens, néglige 
'application de tout appareil ^ qu'il pense être 
nuisible 3 par le gonflement qui en est la suite*} 
piais Texpérience a prouvé bientôt L'insuffisance 
de cette méthode. Le moindre mouvement da 
malade , le moindre effort de sa part , détermine 
la contraction des e3i;tenseurs , qui entraînent en 
haut le fragment supérieur, lesépareatde l'-autre^ 
et comme le temps de la réunion est en raison di- 
recte du contact des fragmens , on conçoit com- 
bien elle doit être longue , et que quelqueCois 
même elle ne doit point avoir lieu. 

XX. Quant au gonflement y effet du bandage ^ 
il n'a. lieu que lorsque. celui«-ci a laissé de» jours à 
travers lesquels les tégumens font saillie et se-tir^a-- 
méfient ; mais lorsque la pression est par-tout 
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unIforme<, lorsque par*tout les fluides trouvent 
une égale résistance; c^t accident n'est jpoînt à 
craindre , amsi que le prouve la pratique de De- 
8ault,qui jamais ne Téprouvoit^ au contraire , un 
bandage méthodique est destiné à le prévenir 

(XV.). ; ^- • 

La position^ tou^oursi âvatitageuse ici ^ ne 
saoroit donc suffire seule , pîarce qu'elle ne satis- 
fait qu'a la ^remi^re desindicàtioris établies pour 
tout appareil dé frafctafe transversale ( xvïii ) , 
celle qui a rapport aufragilBettll inférieitrj celles 
qui concernent le supérieur, restant à' retoplir 
évidemment;/:*- ; ^ — ' -,...}»-. 1 .»••'/. 

XXI. La plupart des auteurs ont employé dSns^ 
cette vue une espèce de bandage' en€ déf'dîiîffrëj- 
connu dans l'art sousle nam de kiastre, et qu'id^^ 
mettent Petit , Heister , etc. formé par utfè banda 
roulée à dtmx globes qui se croisent alternative- 
ment sôus le jarret, et passent "sur deux doîn^' 
presses éoliancrées, par lesqu^llés^ sont embras- 
sées les deux portions dîviiéés'clë la rotuté; • • 

Mais rinégale pressioti qii'il* exerce sur les 
parties inégalenient saillantes dtl genoiiyen rend 
Tapplication très-douloureuse V^^r-tout inférieu- 
rement, où la gouttière de carton, îmmédîatc- 
meot appliquée par Louis sur les chairs , ne ga- 
rantit que foiblenv^nt les tendons des fléchît- 
saurs. D'ailleurs , elle ne s'oppose pas au gonfle- 
ment ^ suite» nécessaire , et -de dette inégale pres- 
sion , et du jour que laissent' entr'eux les fets:cFe 
bande; gonflement que tôuà les auteurs orit fe-' 
loarqué , et qui est , selon eux , un des accidéns 
principaux de cette fracture. La troisième con- 
dition n'est point remplie (xvni)* 

R 2 
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xxii< hes musclés extenseurs n'étant point 
comprimés , a^îrontavec toate leur force sur le 
fragment supérieur y et Taincront aumoindre ef- 
fort la résistauoe du bandage^ dont Tactioa 
oblique , par rappiort au fragment est peu consi- 
dérable, si la constrictlon n'est pas très-forte ^ et 
le déplacement .reparoitra. Cette obliquité des 
tours de bande met donc le ehirurgien dans l'ai' 
temative, onde serrer beaucoup , et alors legon- 
ment est inévitable ^ ou de ne le faire que mÀlio- 
crement 9 et alors ee moyeB sera insuffisant contre 
Tactiott musculaire. ^ 

XXIII. La plupart des reproches que mérite 
l'ancien appareil des fractures de la rotule , sont 
applicables aussi , et à celui que propose Rava- 
ton , dans sa chirurgie , et à celui que Bell em- 
ploie dans sa pratique t tous deux ne s'opposent 
point assez à l'action musculaire , ne remplissent 
point la troisième condition établie (xtiii) pour 
tout bandage > favorisent le gonfiement , et doi- 
vent rarem^it produire un exact contact entre 
lerfragmens. Aussi Bell observe-t-îl très^bien, 
qu'il est rare que la réunion soit parfaite , etqne 
toujours il reste nn plus ou moins sensible écar- 
tement* 

XXIV. La complication , la difficulté , la dé- 
pense ^ les inconvéniens plus graves encore de la 
machine à vis et écrou , décrite dans lé traité des 
instrumens de Garengeot , et employée, poor 
la première fois y par Arnaud y de celle qu'a pro- 
posée et dont se servoit .Solingin , les ont depuis 
long-temps entièrement bannies des moyens de 
réduction. 

>xy. Quelques praticiens ont conseillé le bao^ 
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dage unissant desplaies.en travers, formé, comme 
on le sait ^^de deux bandelettes placées » suivant 
la longueur du membre , et dont Tune porte des 
boutcmnières où s'.engagent les divisions de la 
aeconde. Toutes deux sont d'abord assujetties 
par des circulaires $ tiréfss ensuite en sens con* 
traire ^ elles amènent dans ce sens les parties sur 
lesquelles on les applique. Mais son action se 
l>orne aux tégumens , et ne peut avoir , sur les 
fragmens ^ qu'une foible influence. Un autre in- 
convénient lui est attaché : par lui ridés et plissés 
sur eux-mêmes, les tégumens peuvent s'enfoncer 
entre les fragmens , et s'opposer ainsi à leur con- 
tact. D'ailleurs il a la plupart des désavantages 
.attribués au précédent, 

;xxyi. Cet apperçu des moyens eiqployés par 
les différons praticiens ,pouFs'opposer aux causes 
du déplacement de la fracture , suffit pour trou- 
ver dans l'insuffisance dçs uns et la puissance des 
autres , la raison des difficultés du traitement ; 
difficultés, telles que quelques auteurs ont cru la 
réunion impossible^ et ont donné, d'après cette 
idée , le précepte contraire à toutes les règles de 
l'art, d'abandonner à lui-même le malade^ Mais 
Y m dit ce qu'il faut penser de l'opinion de ces au- 
teurs y sur la non-consolidation de la rotule , opi- 
nion dont )a fausseté (xii) entraîne nécessaire- 
ment celles des conséquences qu'on en a tirées. 
Eo sorte qu'ici, comme dans toute autre fracture, 
le contact des fragmens dok être le but de tous 
les efforts de l'art. 

XX vu. Mais ce contact doit-il être parfait et 
exact ? Plusieurs auteurs , et Bell en particulier , 
ont pensé que les monvemens s'exécuteroient 
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aussi bien avec un léger écartement des frag^ 
mens. Pott avance même que , par -là , les suites 
seront moins fâcheuses pour la progression. Fia* 
jani énonce la même opinion dans une disserta- 
tion sur ce sujet. 

De cette doctrine naitroit un mode nouveau 
de traitement , consistant à ne laisser en repos les 
fragmens que pendant le temps de l'inflamma- 
tion, et à leur faire ensuite fréquemment exécuter 
des mouvemens, pour prévenir plus efficacement 
l'ankilose, qui , quelquefois est la suite de cette 
fracture. 

xxviii: Mais d'un côté , il est assez difficile de 
concevoir sur quoi a pu être' fondée Topinion de 
ces auteurs : d'un autre côté , la raison dit évi* 
demment que , plus l'état d'un os s'éloigne après 
la fracture de l'é^t naturel , moins ses fonctions 
s'exécutent facilement , qu'au contraire le maxi- 
mum de perfection du traitement est qu'il ne 
laisseras même de vestiges de la maladie. 

xxjXi L'expérience l'a* confirmé ici fréquem- 
ment à Desault , qui a eu occasion de voir un 
grand nombre de rotules fracturées , soit à 4'H6- 
teUDieuy soit dans sa pratique particulière. Tou- 
jours il a obsei*vé que lorsque l'écartement est 
considérable. ^ et que la substance ligamento- 
cartilagineuse y alors moyen d'union des frag- 
mens , a beaucoup d'étendue , la progression et 
la station sont très-difficiles ; que le malade est 
exposé à de fréqueiites chutes , par le défaut 
de rapport entre la force et la manière d'être des 
deux extrémités, qu'ad contraire , à mesure que 
Técartement et la substance qui le remplit , 
diminuent ,.Ies mouvemens deviennent plus fa- 
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telles ; mais qu'ils restent toujours gênés, à moins 
qu'on n'observe p\us de traces cle division. 

Paul d'Egine âvoît depuis long-temps observé 
que lorsque les moyens de réduction n'ont point 
été mis en usage , le malade marchant assez bien 
sur un plan horizontal, ne peut "que difficilement 
monter. • 

XXX. Il suit de tout ce qui vient d'être dît , 
i**. que le but du praticien doit être le contact 
exact des fragmens j a*, que les appareils ^m-' 
ployés par lesdifFérens auteurs , sont peu propres 
à atteindre avec précision ce but > parce quMs 
ne remplissent qu'imparfaitement les indications 
établies (xviii) : voyons si celui de Desault y sa- 
tisfait plus convenablemejit« 

$. V I. appareil de Desault^ 

* XXXI. Le bandage qu'il eœployoit dans ce 
cas^ analogue à celui de la fracture de l'olécrane, 
est composé, i**. d'une longue atelle , suffisante 
pour s'étendre depuis au-dessous de la tubérosîté 
de l'ischion jusqu'au-dessus du talon, large de 
deux pouces; 2°. de deux bandes , longues de 
quatre à cinq aunes , larges de trots travers 
de doigts 5 3®. d'une bande, fénestrée dans sa 
partie moyenne, d'une longueur suffisante, pour 
dépasser un peu celle de Textrémîté inférieure , 
au-devant de laquelle elledoit être étendue. 

XXXII. Tout étant convepablement disposé , 
pour l'application de l'appareil , 

1^. Un aide assujettit le bassin , comme dans 
les fractures des extrémités inférieyres j «m autre 
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est changé de tenir la jambe dans une exfgnsîon 

parfaite sur la cuisse ^ et celle-ci sur le bassin. 

9^. Le chirurgien ^ placé du côté du membre 
fracturé , étend y à la partie antérieure de la 
jambe et de la cuisse, ia bande fénestrée , imbi*- 
bée d'eau végéto-minérale , avec la précaution 
d'en faire correspondre les deux ouvertures aux 
parties latérales de la rotule » afin que mieux 
adaptée à sa figure , elle ne fiasse aucun pli. 

5^. Il commence à Tassujettir vers le coup de 
pied par trois circulaires placés les uns au-dessus 
des autres^ de manière à en laisser dépasser de 
trois ou quatre pouces rextrémîté qu'il renverse 
de bas en naut sur les circulaires , et qui est fixée 
ar deux autres. Puis , tandis que supérieurement 
[a compresse est maintenue par un aide , il re- 
monte le long de la junbe par doloires ou ren- 
versés 9 suivant les inégalités du membre. 

4*". Arrivé à la partie înfériem^ du genou ^ it 
pousse en haut le fragment inférieur^ fait au- 
dessous de lui deux ou trois circulaires pour Tas* 
•ujettir 9 quitte le globe de la bande , le confie à 
tin aide , recommande à celui qui tient la corn'* 
presse longuette , de la tirer fortement en haut » 
repousse dans le même sens les tégnmens anté* 
rieurs du genou , de peur qu'interposé» entre les 
fragmens, ils ne soient un obstacle à leur réunion, 
passedanslesouvertures delà compresseles doigts 
oe la main gauche ^ les place derrière le fragment 
supérieur qu'il pousse fortement en bas. 

ô*« Lorsque la réunion est exacte , qu'aucun 
espace ne reste , il reprend le globe , passe obli- 
quement au«des$OQS du jarret, remonte derrière 
le fragment supérieur , retire les. doigts qui le 
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fiKoient en bas > les remplace par deux ou trois 
circulaires: serrés, recouvre le genou de plusieurs 
tours obliques en IS de chiffre^ de manière à na 
laisser aucqn jour, continue ensuite le bandage 
de bas en haut , le long de la cuisse ^ en assujettis- 
sant toujours la bande étendue aondevant d'elle. 
6^. Lorsqu'il est arrivé à la partie supérieure 
du membre, Taide qui la tient la tire en haut 
avec force y en replie ensuite l'extrémité sur les 
circulaires j le chirurgien fixe cette extrémité ^ 
par plusieurs tours ^ redescend ensuite tout le 
îong de la cuisse, recouvre le genou de nou» 
veaux tours obliques ^ et finit sur k jambe, l'ap- 
plication de la bande. 

xxxiii. Cette première partie du bandage 
remplit évidemment la troisième et lai{aatrième 
indication (xviii). La compression ejcercée par 
les tours de bande sur lès muscles , affoiblit leur 
action y gêne leurs mouvemens, diminue et pré- 
vient leur tendance à entraîner en haut le frag^ 
ment supérieur ; d'un autre côté , les circulaires, 

{>Iacés derrière ce fragment ^s'opposent aux e£- 
éts des contractions musculaires, l'empêchent 
d'jr obéir et de remonter, ha, bande longue, éten - 
due au-devant du membre , assujettie d'abord 
en bas, tirée ensuite fortement en haut, presse 
les uns contre les autres les tours de bande , em- 
pêchent ceux qui répondent è la ouisse de re- 
monter^ et d'abandonner ainsi le fragment su- 
périeur, ceux appliqués sur la jambe de des* 
cendre, et par^-là de ne plus assujettir rbférieun 
Aucun jour ne reste à travers les ciroolaires ; leur 
pression est par-tout uniforme ; nul gonflement 
ne peut par conséquent survenir (xx)« 
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xxxiT. Maïs la première et la seconde incfica-' 
tîoD restent encore à remplir (xviii): il fant 
prévenir récartement do fragment inférieur, par 
l'extension de la jambe sur Ta cuisse, et obtenir 
ie relâchement des muscles, en étendant celle-ci 
sur le bassin , et entretenir continuellement par 
l'appareil cette double position , que l'aide main- 
tient instantanément. 

Pour obtemr le premier effet, des auteurs 
Te<:ommandent de placer l'extrémité dans de 
_faux fanons. Petit employoit une espèce de châs- 
sis fait avec du cuir de Hongrie , et recouvert 
de chamois ; d'autres se sont servis d'une semelle , 
à l'extrémité de laquelle des baâdes adaptées, 
venbient d'une autre part se fixer au bassin, et re- 
tenoient ainsi le membre en extension. 

XXXV. Mai» nul moyen n'est ptus svx , ne ga- 
rantit mieux l'immobilité du membre en exten- 
sion , qu^unelongoeetforteatelie placée, comme 
DesaultJe fàisoit, après l'application de la pre- 
mière partie du bandage , à la partie postérieu- 
re de la cuisse. Un aide en soutient Pextrémité, 
tandis que le chirurgien l'assujettit au moyen de 
la seconde bande (xxxi) , placée* en rampant au- 
tour du membre; par-là l'extension est parfaite à 
la jambe. 

XXXVI.. Pour obtenir celle de la euîsse, on 
place les uns au-dessus de» autres, deux ou trois 
coussins de paille d'avoine, qu'on* dispose de ma- 
nière qu'il en résulte un plan incliné, trés-élevé 
vers le talon au-dessus du plan horizontal du lit, 
et qui , venant insensiblement se confondre avec 
lui vers la tubéro^é sciatique , fornie un point 
d'nppui sur lequel tout le membre repose d'une 
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Bianîère uniforme. Par cette double extension de 
la jambe et de la cuisse y le fragment inférieur est: 
fixé en haut d'une manière immobile^ et lesma^ 
clés sont relâché^. 

D'où il suit que le bandage remplît trèâ *- bien 
les conditions énoncées (xvni),et qu'il doit 
être préféré aux autres décrits (xix-xxv) , qui 
n'y s,atisfont qu'imparfaitement. 

XXXVII. Desault ajputoit à la compresse lon-^ 
gue et fénestrçe , une autre divisée en deux ou 
trois bandelettes ^ destinées à passer à travers les 
ouvertures de celle-ci , à être tirées en sens con- 
traire, afin de ramener l'un contre l'autre les 
deux fragmens et de les affronter. Toutes deux 
étoient préliminairement fixées, l'une à- la partie 
supérieure de la cuisse, l'autre à la partie infé- 
rieure de la jambe y par deux bandes conduites 
ensuite par doloires et renversés ; la première de 
haut en bas, la seconde de bas en haut. 

Mais il s'apperçut bientôt que ce bandage re- 
tomboit dans l'inconvénient du bandage unissant , 
qu'il ptissoit les tégumens, les refouloit entre 
les fragmens, et ainsi empêchoit leur contact. 
Il renonça donc à Tune des deux compresses , 
et ne conserva que celle fénestrée qu'il assu- 
jettit par une seule bande , ainsi qu'il a été dit 
( XXXII ). 

. xxxvui. Quelqu^avantage qu'ait ce bandage 
sur les autres , on ne peut se dissimuler que plu- 
sieurs inconvéniens y sont attachés. Les bandes 
se relâchent au bout de peu de temps ;. la com- 
pression qu'elles exercent est moins active ; les 
muscles moins gênés se contractent plus faci- 
lement; de«-là la nécessité de répéter fréquem- 



S6S FKACTURM 

nent rapplîcation de Tappareil, ce qui est trè^ 
gênant par rapport au bandage roulé qui le com- 
pte j et qui enveloppe tout le membre. La rési^ 
tance^lors même qu'il est appliqué récemment, 
B^esl pas loueurs en proportion de la puissance 
musculaire , en sorte qu'il faut avoir les soins de 
détail les plus assidus , pour obtenir une consoli* 
dation , où nulle trace n'indique la fracture. Peu 
de personnes possédoient, comme Desaolt , cet 
art de ne rien oublier de tout ce qui peut contri- 
buer an succès de la guérison; de*là, autant que 
de la bonté de ses procédés, le nombre de ses 
succès. Confirmons , par quelques exemples choi« 
sis parmi un grand nombre , la doctrine établie 
ci -dessus. Les observations suivantes ont été re- 
cueillies par Juliav et Bézard. 

OBS. L François Leclert, d'un tempérament 
sanguin, tombe le 7 octobre 1790 , sur le genou 
du côté droit , et se fracture transversalement 
la rotute : il ne peut se relever ; on Pemporte 
çhes lui , où un chirurgien reconnoît sa maladie , 
et lui conseille de se (aire transporter à l'Hôtel- 
Dieu. 

On Ty conduit le lendemain , et dans l'inter- 
valle on gonflement considérable se manifesta 
autour de i articulation. La bandage ordinaire est 
employé; les douleurs cessent dès l'instant de son 
application: nae saignée copieuse est prescrite; 
la diète est ordonnée. 

ToufeTapparèil est arrosé d'eau végéto-miné* 
raie deoz ou trois fois par jour. Le sur-lende- 
main quelques nourritures légères sont permises, 
{>ett à peu la dose enr est augmentée , et bientôt 
a malade est rendu à son régime ordinaire. Le 
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haitième jour , le gonflement prescjue disparu ^ 
fait que lebandageisetrouve rélâché; on le réap- 
plique. Chaque jour on a soin d'examiner l'es-^ 
pècede plan indinéque représentent les oreillers^ 
de le raccommoder à mesure qu'il se dérange et 
•'affaisse. 

Le quinzième 3 application nouTelle de l'appa- 
reil; le vingtième, évacuation à la suite d'une 
disposition bilieuse : rien de particulier jusqu'à la 
guerison complètement obtenue te isôizante-sep- 
tième jour de l'accident; nulle rainure n'existe^ 
Â l'endroit fracturé ; la llbertédesmoûvémens es^ 
entière; on ravoit^favorisée, en exerçant, pèn-' 
dant quelque tempis, chaque joiir^ l'articulatioa 
da genou. 

OBS. ÏI- Vincent Grenier , âgé de 258 ans , fait 
tin faux pas , tombe sur la rotule^ et se la frac- 
ture le 6 juin 1791 5 il est conduit à l'iiôlel-Dieut, 
où Desault indique aux élèves, par les signes or« 
dioaires, Texistencé de là maladie ;*ùn gonflement 
considérable s'y joint. Le bandage ci-dessus dép- 
érit est appliqué; même précaution que dans le 
cas précédent , à la suite au pansement ; chaque 
jour Pappareil est examiné ; on fo renouvelle 
lorsqu'il se t*élâche ; l'éxtebsion est exactement 
entretenue. Le quarante - cinquième j'our , lat 
consolidation est presque achevée *; elle est, 
complète le' cinquante -deuxième; ou exerce^ 
pendant (Quelque temps rartiGulàxion >, e^t. le 
roixante-dix-septièÊae le opiâladë sort complète^ 
ment guéri. 
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OBSERVATIONS ET RÉFLEXIONS 

Sur les appareils des fractures de jambe^ 

$. I*^. appareil ordinaire^ 



1. CBS. ï(reçueîilîe parLevacHer). Cathe- 
rine Belet, âgée de $5 ans/ d'un tempéra* 
znent fort et vigoureux^ se fractura la partie 
moyenne de là jambe , dans un faux*pas fait ^n. 
descendant de voiture. Transportée chez elle ,. 
avec peu de précaution , eOe y fut visitée, par, 
un chirurgien ^ qui se contenta de faire la réduc- 
tion, et, sans rien employer pour la maintenir , 
envoya la malade à THôtel-Dieu. (iÇ jour même. 
éHe fut àmériëé à Famphithéâtr^ , pù Desault 
fit reconnoître^ aux signes suiyans^ l'existence de 
la maladie^ 

Douleur à la partie moyenne 4^. la jambe » 
moindre dans le repos, plus vive dans les secous-, 
s^s imprimées au membre, impossibilité absôUie 
de se soutenir sûr'lui , et d'exépiuter ^i^cun mou- 
vement, depuis rinstant de Tacçicfe^t ; légalités 
sensibles aux dogits , sur la face àntériefure du 
tibia; raccourcissement d'un demi-:pQi|Qe.envirpp^ 
mobilité cbntt^ nature à l'endroit de Ja diyi^on; 
crépitation manifeste, effet du choc dçs deux, 
fragmens agités eh sens contraire ; changement 
de direction du fragment inférieur porté très* 
en dehors. L'ensemble de ces signes , réuni aux 
circonstances de la chute, caractérisoit évidem- 
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ment ané solution de continuité siniplé des. deux 
os. La réduction s'opéra de la aianière suivante. 

Un aide fit la coritce^extension en. embrassant 
la partie inCérieiirede la cuisse , avep les deux 
maitis croisées à*^' partie postérieitre, tandis, 
que les pouces vetnoient répondre antérieure-, 
nuetit. Un autre exécuta les extensions , non 
comme le recommandent les aut-euns jètla partie; 
inférieure delà jambe ^ mai^surlerpied même, 
embrassé de manière que les doigts se réunis-^ 
soient sur le dos , et que les ^^ouces. Venoient se' 
croiser à la plante» De-là résultoît la puissance» 
d'un levier du premier genre , dont la .résistance 
étoit le fragment à jreplacer ^ et. le centrée du 
mouvement dans l'articulation. /. : ^, ' « t 

Les extensions dirigées y d'abord dans lé sens; 
du déplacement, jusqu'à ce que le membre eût; 
repris. sa longueur oïdinaire, le furent eosuite 
de manière à le ramener dans celui qui lui eètr 
naturel. Par-là, ajQFrontés Tun à l'fiutreyles fciagr. 
mens se réunirent avec exactitude , sans que la» 
coaptation devînt nécessaire. L'appareil , ordi- 
nairement employé par Desault , dans ces sortes 
de cas, fut mis en usage pour les maintenir;; 
on en avoit préliminairement disposé b^diffé-^ 
rentes pièces sur un oreiller et dans J'ordce sui'*' 
vant : i^^ quatre liens forts et: placés à égale 
distance les uns des autres; 2"*. un draprfanon, 
d'une longueur suffisante pour s'étendre du genou 
au-d^là de la pl^nte^du pied 5 3"". UQ bandage 
à bandelettes, semblable à celui. décrit pour lai 
cuisse ( pag. lio^^) , dont chaque bande supérieure 
étoit recouverte' par rinférïeurd de;s deux tiers 
desa largeur 3 4''- deux compressas longues > don^ 
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celle d'en-bas dépassoit on peu le niveau de 
l'antre 3 en la recouvrant; B"". trois remplissages 
avoient aussi été préparés : formés par Tassem- 
blage de plusieurs morcean?t*de linge, usés et 
ajoutés les ans aux autres , ils étoient épais d'un 
demi-pouce : Ton , destiné à être placé anté* 
rieurement , étoit plus large ; deux autres la- 
téraux étoient plus étroits ', mais un peu plus 
longs 9 afin qu'en s^ repliant sur eux-mêmes , 
on pût les accommoder aux inégalités du mem- 
bre; &". enfin deux atelles^ larges d'nn pouce, 
épaisses de trcNS lignes , d'une longueur égale 
a celle du drap*fanon , furent aussi préparées. 

Tout étant ainsi disposé , les aides, soutenant 
toujours les extensions , en soulevant la jambe, 
on glissa sous elle Toreiller qui lui servit d'un 
point d'appui uniforme dans toute sa longueur, 
et sur laquelle elle fut placée de manière à 
répondre exactement au milieu de l'appareil 
qu'il soutenoity et qu^on arrosa d'eau végétor 
minérale. 

On commença ensuite par appliquer , sur la 
partie antérieure du membre, tine compresse 
longuette étendue du genou sur le coup de 

})ied. Sur elle se replièrent , en se croisant par 
eurs chefs, les deux autres préliminairement 
disposées avec l'appareil. Elles furent mainte^* 
nues par le bandage à bandetttes, dont l'ap- 
plication commença par la bandelette infé- 
rieure, et fut; successivement continuée', avec 
les autres ^ croisées à la partie antérieure de la 
jambe. 

Sur les côtés se placèrent * les remplissages 
repliés vers lesmalléc^es, pour éviter la com- 
pression 



- -» A f *:d ^ nB :£. layS 

pés. eE2«ttite, ic(a drapr fanon /^e onaniénejà serrer 
iégèr^epie^fi le;^ nempiissâ^s^ iles àteUesï'arertt 
^ppii(}4é^/k.Iong. ëetlêuoifage.vexteniiâ^i»A^ 
<Jevan|«'dé' kj^mibe fiio£lâ««adit le t^pli^s^gte 
plus large^i^ ies fttttQesr^etlé tom fuDsdainiemi 
par les'^uacrp lieas zxffués sûr VkteUe^extevnè 6t 
su{&mvxm9np aerrés pJOoiiriasrâFeiïirîraniadDJtitéîdËfs 
fragmeàSk'» •' • • >ni '^t «ii»ûj i.w ihrmoî, .» * 

Une 'odmptessey.'iàtTbséed^epii- vëgétd'^fôf- 
l^éraii» y lenveloqppa iei pîed ^ '^et < fat>«|fikik^ntte 

}>arùhâjbën(;!e; dontie pieinipo^ta saii^ Iff-plàiite^; 
es chefs viçûenl; seJc^bieeD 6Q>ifl4e']dos'^dtppîëd>^ 
et Curent ensuite latéralemeiit fixés sur-dbà^fi;^ 

I<.a..]amhe ^ aoUdemêrtf • $Kée:pai^oetbp]^aP€ri|^^ 
plaoéecaxa; mayen ida^ooùfsÎBi^^idatts' »»ebWg]^i':ë 
flexitifi f fut garantie ^ 'porwiin* 'oeirpeâu^c^^Diâ^. 
preu^doq (£i^Mfaouvertai!!Ss:v^< dèâ^lorra^îQÎfMtè^ 
ment affrontés, les.fragfiieB»tas]Rèrent;:é]^iri?l|tfi% 
les {»uttteB> de) pFoâpiredeBaxtbalear; : niiv£^ ' 

Lujffaiadb làt TappQTtéBrrdabs:Wil liryi^«l}b 
pdssàutè^cp(UemejBtJ0'eeu$eeodb;le fowrsééWtî^ 
fcoissoD xîélaylinte £llt)prëffHiitc(^b»<peplllR kf£té/^ 
queslégq:eK.àaurrituneidii i n» * i.l •♦»^*M^ln? 

Le'lepdmhaio, naUeiidindeiircj^ëtat fmtfiflf^ 
nient t^^mei; Jégeir gmflepieM^'SOUinahct'éUr^ 
idos. dit^piedç - appareil; arcopé 'de' il0Q«Mtp:dtëiftt 
'végéto/^minérale* lie mi^ttîèmeîoùfV'l^^^'Uh 
peu! relâçhééi^pomtede»^iedl^gèr6àleâè^t8û^<iiéë 
en dehpt^^'applicatibn'aoQvelie dei'^p^i^ilcr'ife 
septième»)oiir^ prebîqrstify«l'pt^é^d^ïi^ 
tion biiiepse*^ ;dég^8 ^ nao^i^e^ ramerluiÂ§^d& 'h 
bouc&e :!lQkmièbae^ iattgpe*<é^&rgéê , èn^ie de 
Tomel. S 
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vpùHTi jterte d'èppétit^titPi^aia de Cârt^e-stibié 

donoéien.lavage ^ actllescàpjeuaes } mieaarsensw 

blet Jtt-léndemîû apjp^jt^r.çfirena3 langue; nette: 

te* diaEÎJnB& jour^ : troifidiaè application d^ > l'ap^ 

•pareil ^ devedu* tropklâGdie : le iràinKÎèmd ^ nou- 

•visUe disposition bilîeOcseçirouTelle'.évaoaètiob ; 

mèm^mxccès^ le vîngt-^troisièmé 'jour ^ progrès 

'4^k. tèmiiAeà dans la. oooaoUdàttoa i * nul ^ice de 

conformation dans le membre : quatrième ap- 

|))icatiaiLde UapfMir6il:<leitrente-<]enxième jour^ 

'ji}pli#f^Btion ipiiesqiie^àphevée j appareil encore 

^x?@lté.ieni pkoe fjiiiisquiatti i^aaranteUdeuxième , 

.^p^mejà laqu^li» 4a malade sortit piarfaitèment 

'il. Cette observation simple, et ne renfermant, 
.^ant aria mdadietjr^eiçe ^e|)résente. :1a pra- 
^tiq€ie:dan3 les cas^lésepips^ordmaii^es^ nous offre 
J^ .cabfoaadu xmdeTdê^édaotion ^des mojsns de 
la!lMÎ0tçnîretdb traitement employa pair. De- 
4mlt »; dans. ces socteaidsicas. • , - • r,i:z ' 

l:'avantage dtt lianfla^e à plnsif nés bandelettes 
.j^ j]^rmëttent<.dehiiéttte'^ sans lé déranger ^ le 
tiQigpnb^ à. diécûuteit v^st iau^oord'liifi' générale- 
4l^ 5?€leonni»da98 les firafctotes :dea i extrémités 
inférieures. De leur traiteœexit;:aété pçpscrit le 
-bindfflf roulé: ynreàoahmandé par Retity Heister 
.et ' tau9fl$s • autOKa <, > Iburs devanciers I^^ et qui -, 
i^t^néaQssitant à^hàf^foe Ajiplici^tion hotiorelle , un 
^QttVeiia !déplacemi^t!,.!j^iK ocôasionnerla dé^ 
.aunioa^des fragmiénsa^'^eùr j suppléer jhle; ban- 
'.dag^tde<Scuket , ïienooi!elé:par1>ffiapltr>.et.dé~ 
.çrJMt'r^esJ^us ^ méqite/la/préfércmoe< suc .celui a 
,di9bl^ chefs., jemjfdoyé par ^^èlq^iesimiàtîciens* 

l;i*f.Mpins lar^aïq^eiies siénneai les* bande» 



lett^sj qui le coinpiiâfitit ^ -^oipiplsqtiepb^îieuz-Bur 
la»îaxQbe ^ en s^ moukn^àbas^nségàlitéafliieom-^ 
pre^oûeâK piils lexâete^plusùhifQrinQetpar'làr 
m0ius:incôiJuny>dew.^Uiie:baîdelètte «strellé^sàl^ y 
on la change sans.démbgec* le'bandage^ ' ( Voyess 
a ce. su)£t ce qui uétéidlt mjtv la f Facture •dafémurJ ) 
Mâitxs.voliifûineuxkjfM oelm 4>dix<-bQ^>diefe ^ ce> 
bandage est par^là;i]K»okij$jgânatut pàvà le^aladèw 
Vf. L».ldrges.et loi*te6[ateneâ^6ttbsrîiiiéesda&g 
cet appaceil aux fiaiMÉfes* de^ anciea&ietidiô&aaio*^ 
demes., ont sur eux- tes! Nombreux iavâDiwges^ 
1°. de s'appIlquecas!ir:meii](bFé par une'j^cis'grandp 
surface; a% d!en mamtepie par consécpuiDli âseb 
plus de solidité:, les deux ext ramicés jéà i ràpporc 
mutuel!; .5?. Je.p^éyënjr la-»rataticprda:pied eb 
dehors i, .acacîdellttrès^^&êqaeDt dànsrlas Scaicmréa 
complétés; 4t. d^j39s(tHr> ccMÂtamnieoit tnxp\eBc&i 
et de Ile point rglisser^éBl avant owesi^Jàutiètei; 
ooname ,i\ amve si) aauvept' bux fanonstf Àquc }emù 
foriBâ ârpQ&dîë jiûq>ermet«dé toudke^ Jercbembve 
que dans un seul point. /•*• : - r.ijic: rJ. m.j 
-:t. FedtIrebbnn]iiBi%d0^V'^pô<ip soutepfr'le {>ied . 
l'usage iàlùni^ setoeileodie *iH&i >' jsoinédîateiaa^t 
nppViqùléesouÉ la pkoxke du pied< yet>kouti^e pât 
deux-lîen^' altacbésnaux^ratbllés ; pratique assesC 
géééraleihènt adaptée ,éu)ourd'hpi;smaîsopour 
x^mj^icette indicàtipoe*,! «ma simple i>andesùffit; 
dîsppsée co^meilftrétédiii^^e&îaiiiaisilaiendancd 
do pied rà> ine'renverséf iplëst «ssëa^ gcandâ^i/) ^uc 
qu'-ellêi imi jpuisse i%xâsi9fhi^ 9 d'aillô^irs ^ jpoar peu 
quèrla:seihkUe'seit tvopiyerdcaleBient plac^^ 
aie ifixeJe pied^ dfans< une flexion ineommode et 
.jnêmé douloureuse. '.>i:i::I.:^ •.• •!j:>»'.-'^ -^-^ • 
- % vi.^L«[2âliuation'de la jsmbe^ lé^èirément.fléc)ii^ 



sur ladinse'j au nsvjBèn .datcoossin épais ^ place 
entce «ll^'et le matdas; nLsrite', sous tôiiÈ les 
rapport», -la préféreiice 9Qr4a métîîote cIb Pott, 
exclusivement adoptée' ' par 3eIL Qui^l lest / ^en 
effet , le but de Gelle^c3^.'de:ÎMvettre dansie relâ- 
chement les muscles qui tendent à faîretchevaa-* 
cher le fragment inférieur snqlsr supérieur/ Mais 
n'estai pas évident qu^pres^pe Items ces muscles^ 
tels que Je molaire ,leS'jambièrs , les fi)lcliissef»rs y 
}es. extenseurs ^ ne s-'aitaelnaot point ^m i'émdr > 
ne paacroiit:recevoir Jfiaflbencedecette position^ 

3ui.n':agUràique snq lesjomeanix et le'plantàipë > 
ont Faction ne méii^teipasime grande consldé* 
xatioo Ml fiaudroit , pourtobteai: Je^ selâcK^ment 
des muscles ^postérieafs ^''fléirlqr le .jpûect^.ibais 
alQrs:oWr.niusoIësani}^nehw*i^eront ten^us^y et 
tout. étant ainsi oodtre^akficé^, l'effet 'ddTiendra 
nul : mieux vaut donc laisser' lii^îâmhe >dans une 
flexion. moxlérée, analague^à edle que nauspr^^ 
noiutnatiM;è]i£jkient dansJjsisotpmei^^ etq^ ^roit 
être la plus naturelle.- .;:':: •.: .c .. . .:- . z>»i » 
: vb. ll'appareîl quî>^i^tFékre.décrit):a sur les 
fra§;DMaâ;ùnedouUebQâoni^'jii^.il préi&ent^par 
Las espèces de^ùrs>lpt)éraiix:^ue:Isk"atélif s lepr 
présentefit /-leur dé^iacement^divant 1 -épaisseur^ 
el;.j sous.oe rappbvtsçul, uUqffit «atis doûte^dain» 
les rraGftuceS5.€rpnsver8a]^9i^;^Iëifrotteménii de» 
bandles desi atelier et .des TBnqpBissagaa j tmi)Qtits 
pro^qrfeiûiDsi^. à lew degré3«!(le/ ])reM(in ' siii; les 
partie8r.^.€^x[pêche iqueebeîiragmeht'' Inférieur me 
r^xHorite siidIo supérienr^et à^eproAusseiaibsii-'le 
raocouroi8senient<laniiemb]:«;(De!*Ià siesiei^antagea 
dans les fractures obliques ^«-et commis ^icileg 
pivsédhMs>dtt déplacement sbnt > moindre *^u à 
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!a puisse , en général cet^appareil suffit jpoari'Qm- 
pêchef. ....:!. ' 

viiK II est des cas cependant, rares il est vrai , 
où irrités par les esquilles, par les pointes des 
fragmêns^ sbumis à Tinfluencé d'hutres causes 
qui augmentent lemrscpontrabtions^ les muscles 
surmontènjtja résistan^p deT^ppareil , produisent 
le èliëyauchement9:;et,, alors 1 extension contî- 
nuelié offre les mêmé^ avantages que dans^ là 
fracture dé cuisse. .,, .. V. ^ • ♦ f" 

i]t« La plupart des auteurs ont recommandée 
pour l'obtenir , dan^ c.ecas, les moyens: deètînés 
è Fexercefr sur le fémur,, Ainai Af anne propôse-t-il 
l'osage de' son glaussocbme, Desault se sçrvdît , 
dans ces circpns^anqes , de Viappareildontrob-- 
servation suivante offre un exemple. 

§: Ih :^ppareU à extension continuelle. 

X. ÔÉS. II. Pîçrre Bejol, âgé dp Sy ans , d'un 
tempérament fort et vigoureux ^tpmhe, chargé 
d'uti pesiabl fardeau , sur une poutte: ^î* s'îjfite 
.à son pa^.sagi^. La jambe se fracture dàn^ son tiers 
inférieur :ôn^ le relève ; il ^;st ^r^nspprté chez lui , 
où an chirurgien fait des tentatives peu métho- 
diques "de réductipp , .ggi, ,lq. fçjït cruellement 
souffrir. " . ,. \» 1 * - ^- 

l7ri bandage roule , up dr^p-fi^non , simplement 
x'eplié de chaque côté du membre ^ forment tout 
l'appareil^ qui , insuffisant pour maintenir les 
fragmens^ les laisse chevaucher bientôt de près 
cfe ' de\)X pouces. Les. douleurs continuent j un 
g^onftemettt considérable se manifeste autour <tè 
\eL fracture; la^ malade est extrêmement agité) on 
1^ trâttsportsâ THôtei-Dieu , q^ la difformité da 
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tr)jaj;ç^,;rJj^,yingtièpiiB> hoD.^tat dans le . membre 
fr^gtMféi; )>.andage à extensiion. supprimé j em- 
p^i^c^celiti décrit c^dessus pour le remplacer : 
le tre^riàme jqar^appdrçpj&e de oonsoluiâtioDi : 
^ i$^§9^^x quatrième ,r pouyelle disposîtico . bi- 
lie^SB^};;évgç^atîpjis ^çuvelles : le quarante-troi* 
sièm^ji cfç^âsolidatiçiD .parfaite 3 trace J^ peine sen- 
sible*; de[ y^j iraçtuçej e^ejpîce répété pendant 
qs^'fïfl*^' )ft^^^ •■ }^ cipquaîvtième , force et mou- 
vejEq^fV^injitqfels .copajpt^ltéi^ept rendus à la partie, 
x^, ,I^'indicati(^ générale de tout bandage àes^ 
tjpé h X)pnjl;çjair une. fractura, très - oblique de la 
mix^be,; j^^ évidenimQat^.'jl.^; de retenir en baut 
^.gWQH ,et: avec lui lesVfragmens supérieurs; 
9% d^ Jtif enen bas le3 fcagmçns inférieurs j doubla 
f^et:,df^Ù):!l9^^^6Qt.deu)ci résisKafices fiic^nétrale* 
nieat.Qppa^ées'aux puissfkncies du déplaçeroept , 
qui sont ^ ^^.JekgUssepaeoi'dil ^tropc poussant en 
bas.la:ci|M9â^^.ét^y.eo €|lle le^ftagmenflfr supérieurs 
de. U'^a^j^b^ji^^* ractiôntdesfai;usçles de la jambe, 
îirapç sïi ta^fc le pied , et av^ ji^i je ftagp^pt <a>r- 
respoÉLdanlnn. . ^ ; -,.,..:.. y. ,. ,., . 

.: xi(i'9rj^iiancQmpai:eà^çs,,i;ndiC(atÎQiis^. 
dage:^dQt4jOQservauoai pr4céden.t^. nous offre \a 
des<:ri^^oiii^*l sera facile jde voir que par lui elles 
sôht':tir€fSi])ie4) Pêb>piies. r^ô: ^^t, y les atelles* îov^ 
?^aBttq}^c^U.p0,jjinigix,etp^i5e4e pçudiie, qui.cbang^ 
î^':fjij;^^tjçKi.d^^b#n<|^'y on<nf doit estjmer Tat^p 
titon:jj0 çelte-fiîhiîqye depuUJemei^re 'qu'îles 
ej^vielcippcîli4:^npi5q5^.'^'1.^4?!f;tr^^ité des: ateliesoo 
jettei ^ex#fl^ig4§ntfof^'où il;«wit que; Jefe .(ieujp 
^«itf 4et.!la*b^n4e»sapé<fiejt^^e |f<j:;éflédbîâ sui&tle^ 
,e«lré®it^i8upéri«kiïÇ6 dp^atdJl^Sji ne pemy^t 
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atelles^ sans que la partie des bandes , qui ^ de la 
jânabe s'étend à ces extrémités, ne soit tirée en 
haut-, et avec elle le genou et je fr^gnpent supé- 
rieur. De même les bouts de la bande inférieure 
nepeavent être portés, en haut» ver^ cqux de la 
supérieure , sans qqe ses portions ^ qui partent dé 
la plante du pied ^ ne volent entraînées en. ba9 ^ 
et n'y entraînent; aujs^i.le pîodj etuavçc lui fe3 
fragmens infériepf S;^ ;;.;;.,.., 

xiii. De-là il résulta, qu'en nouant ensemble , 
et de chaque côté , ch^ppnde^.boji}tis4i9ia bande 
I supérieure avec Ifj ,Jt)wt cprrjçspofldMt de l'in^ 
ferieure , et dans un degré de tension suffisant , 
on aura exactement satisfait aux deux indications 
établies ci-dessus (xi). 

XIV. Mais , en général , le bandage ordinaire 
suffit 9 comme je Pai dit, même dans le cas de 
fracture oblique, pour empêcher, par le frotte- 
ment des parties , par la compression des bandes 
et des atelles , l'ascension du fragment inférieur 
sur le supérieur. Desault n'en employoit pas 
d'autres dans les derniers temps de sa pratique, 
et ce tfest que dans quelques cas d'une disposi- 
tion extraonlinaire à la contraction musculaire , 
qu^il avoit recours au second. Par lui il a prévenu 
plusieurs fois cet incommode chevauchement du 
fragment inférieur, qui vient si souvent à la suite 
de ces fractures , faire une saillie sensible à la 
partie antérieure et interne de la jambe. . 

XV. Il faut l'avouer cependant ,on peut faire à 
ce bandage un reproche qui est commun à plu- 
sieurs autres, comme lui destinés à^btenirl'ex* 
tension continuelle. Le lacs placé au-dessous du 
genou , où il doit continuellement remplacer la 
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éontre-extenslon momentanément opérée par 
Faide , embrersse presque tous les muscles qui 
tendent à procurer le chevauchement des fràg- 
mens inférieurs , en tirant le pied en haut , tels. 
queles'jûmeâuiTjle solaire, les jambiers , les.ex-^ 
tenseijf s /'lés fléchisseurs , etc. les presse, les 
irrite /favorise , détermine même leurs contrac- 
tions , et p&r-là le raccourcissement du membre^ 
auquel l'appareil est destiné à' s'opposer. Cet in- 
convénient engagea Desault; dans un cas parti- 
liêr^ à substituer -au bandage précédent celui à 
extensiûti cqntioaelle pourla fracture de cuisse» 
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MÉMOIRE 

Sur Ici fracture du Calçaneunu 

S, P'. Des causés. 

t. XiE calcaneûm^ os court él- épais, offre une 
Tiésîstance qtiî, presque toujours , le met à Tabrî 
des fractures. Cet accident n*est' pas cependant 
sans exemple; lorsqu'il arrive , deux causes peu- 
vent le produire; "1*. Tactibn dès corps exté- 
rietirsy ce qui est rare; a**, la contraction des 
jumeaux et du solaire; ce qu'on observe pres- 
que constamment. Telle, dans la rotule, Pactign 
•des extenseurs, pliis que les coups reçus sur cet 
os, déternime-t-élle la solution de continuité: 
il y a cependant cette différence entre les ef- 
-fets de la cotitractipn musculaire, dans l'un et 
l'autre cas, que dans le premier ^ la rupture du 
tendon d'Achille est commune , la fracture du 
calcanéum étant très-rare ; que dans le second , 
au coritraire, la rotule se rompt communément, . 
le tendon des extenseurs restîant presque toujours 
intact^ phénomène qu'explique ta différence 
"d'épaisseur entre les deux 0^, de longueur en- 
tre les deux tendons, d'intensité entre les causes. 
II. Quelle que soit la dâuse de la fracture , 
<elle arrive communément dans cette' portion du 
çalcaneuni y <^u'on nomme sa grosse tubérosité^ 
-qui se 'trouvé saillante dëi-wère l'astragale^; et 
■^uî répond fen haut et en bas à beaucoup de 
^issu cdlalaîrei fen dedans à 1^ grande coulissé 
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de l'os , en dehors à quelques attaches Ilgamen-* 
teuses , en arrière -à Vinsertîon âtirtendon'^îS'X- 
chille. 

J. II. Des signes. 

m. Cette fracture s'annonce i*^. par une îné- 
galité ipanifestj^ sous le taW; ^'*. par Téléva- 
tlon sensible au tact, du fragn^ent postérieur 
Iiu-:c|es3us de soutniyeau ordinwe^-:^^. par Tim- 

})os5ibilite presque absolue de la «Ration et de 
a progression ; 4"". par les vives douléurs^^^uite» 
inévitables, des mouvemens iraptioiés au pied; 
S"", par la pp^sibilité d'augmenlâr le d^pl^pe* 
ment , en for^çant les mauvemens dans la flexîoa> 
d§ Iç diminuj^r ^p les. dirigeait dans Textensif^n; 
Ç% par la facilité d'imprimer au. fragment pps* 
térieuf desmoavemfns en to^us^en^, en le saisis- 
sant d'un côté avec la main , tandis ^ue d'un au- 
tre côté on. assujettit le pi^^ 7''. un gonflement 
plus ou moins çoxisidérable ^ç m£inifes|e ^ssez sou- 
vent autour des ^urtaces divisées. - - 

§.'UI. Du Pronostic. 

iy. Les anciens j^rtoient. en général pn pror 
noétic fâcheux, diçc^ette sorte de fracture. Hip* 
pocrate praint m lésion des parties, en vtrpmiantjes.. 
Paré croît le ca^.i^'ortel, par ri^pport à ladér 
chirure des vaisseaux nombre^xq^i: s^ rendeiijt 
dans Tos. La plupfir,t des mo^^vm^ adpp^tent 
ces principes , nojj. f^^v les rflii^pn>, j^récédenlqs, 
maïs par rappprç fijn. voisinf g^.4^ l'^pticulation 
du pied. L^^ pra;ugfl§: dç Çflssull; nf pent ici 
jjetèr un grand joi?,r,. n'ayant ^^ è traiter ^u'Un^ 
^ ou d|çux de.,ççs^;diyî^jpps^iB?i^ J'ançilogie, dès 
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ttttttifes fràctûf^es?, voisines des artîtmiatîons, y pé- 
iiiâfram: mèmévâoUs porte à croire qae convéna- 
bleineûit traînée^ la fracture du calcaneum né 
s'offi^ô pas s^us im aspect phs fâcheux que* lés 
awffesi •' iii---- - •• • •••' ••••• ^ 

,J^:;; ^iîVt pU traitement: ', 

.j.y^ Si oa a 'égatd^ux. signes exposas (m) , on 
verra que presque tous sont le résultat du dé- 
placement des fragmem. Or, doù'tiâft ce dé- 
placement ?. PborJe fragment antérieur , ce sont 
les .ipquvemens dé flexion du-^pîe*;: qûî lé prb-»- 
dui^ent ou rangmenteqtj pour -lé ^^èstériéur; 
la coatraction d^ ^muscles qui sô* rendent au 
teodon d'Achill« , lui^-mêttie itnfAéiik^S.^ ce frag- 
meàt. Il résultieïMà^qttè ràpji^il cfeàfi^é àera- 
pêcherie déplacement, doit i\ assujettir le pied 
dans une exténëeaipa^&ite^dUHè^ai^^è j' ^9. pré- 
^wwiiï'FeiFort dcsipiusidc» j soit-ièn leSmîainiênint 
<Iansubrclâchementhabitttél,foi)ife^ obtenir loi 
=paq laHa«xion.db-l»ijaiiibç sur 1-à ctii&è ;' soit en 
escerjwtjsur ceux doiit lm>6raiàtle^ontra<5ti.ons, 
«nè'ieomprQssiow méthodique €^gêtj§é'ëscot^ 
tracfspns, les diminue' et les «te|>Ôéfcê* même ; 
«pWwifiïi en plaçant derrière l^^fAlgéteiît po^té^ 
riçur une résistance c^uelconqué^^ ^lirs • opposé à 

lî ^.ripSi an <5ompftriarâîWfirîndlofttîâin«te liaûda&è 
;^ftte:notts allons dA3Wo4),*ioar H ^dpttirô^du ten- 
4cfosid\AdiiIfe', Jl^f^cwc^iie'^6 vbirv t^.' qûfl fem- 
pl«t«t«cten>ent::cijUeTél&tiv6 auifi^ 
i*$wrî'il^ qUB^edléfi?.^iiotit rappôtt^tfU ftagméût 
poi^tëri^f serôe^iij^émeut 'renù^|>lfe^ ,^fet? par Ik 
4emi-fli|xiôn dêla^J^mb^/èt fla^la^^mpre»-. 



de los,eQ dehors à qv^ ^v'^^'emeot: l^a.- 

tenses , en arrière -à V ' '^«ujettiepar Ja 

chiUe. ^ .;| HwJagecieto 

I frac'^ f % ^ . j.T 



m. Cette fràc'i > ^ 
Çalité ipanifesf^ >^ 



di^ 



tion sensible f . 

RU-rcleâsus de 



i' *-' 



possibilité r^ ^ enlpêcher IWensâin 

la progrès- acs eri:8 de chiffra,, qu'^îii 

onevital)!/ ^^^^^^ oY^c IWentielfe >é^ 

^ • P^"^ ,.er.jBn hqiit: fit :^ bas:de la foaci 

?T* • rfm»fe?fi qui peayént §'iétéipdser £Jmra 

^f '^ meris ; lefctenir éQartéi^>^^iapêchei? iem 

vii^ P,^^^^ citbitordbftiffQment dans^sesicour^ 
^ i'^bseFyftti«>9^ 'd'*^"^ feinfaftjtqu'él avoît itm «s^ 
AenTi^^^t*^^^- Sàlpêtriei'ei, jse jrôm^reiie.-Qal-*- 
<;anettin di|t)8bunie chc^tâ iCle |fatt Jîant.: ierbeî pni^ 
rapportÇK-ci^/îôA ^ <iû»* :les^ détails: ne: .to^!So«t 
«>a5 iSS^ç^^^Bi^ présôDsJiCaliurci^ reoaeiUi ià 
J'HôtelfDlieqà^jB les premiènei annépstiqbaiijr 
e3f erçoit, JWi ;<wrurgie > îoffiiirft les déjbaibncbt trai^ 
çe^e»t(ïlltéWfîur^: : ol'JKp -yv\tii- - ; unirjiyj'T 
dès. Un homme presse par quelqift'ta»sqaîJa 
pour:Si4î^^>r^tfind' lei pactii irâlqiil de «utor/par 
uîi§ ifeoêî?Sc^ p[r^8.4e^dbttaè^i^sdet»baut«Hp* 
Dans! $#-pbiite3iles plefls tpiw:«^j* «ur rfe3*tl9i»il}é 
d'uq^j P^ftÇift^»V 9e Fi^dcoottoittll,. dft^WMtièîP^ 
o^e ItlUr i^rtiie anté^§uï^>$j|,!trpuxft>s^lp^'«jWr 
'tenu^îj il Caâ;^oi:t::pôarjh^^ôdi?e r^qùUib^^ 
mais la jligpé : de grikyité lier. t)©nant ; joft iiboii 



"^^^etombaett. ^iHe «elie de ses pré • 

dit^avo* f nsj Haller en a 

^j. .nsib '^ '^ mâchoire 

'^/ fFection assez 

ppu "^"^'^^ avec la 

et souffrau. poignet j 

.ye'rletalonrr:.':. . °e mé^ 

.-Aux. signes .mdiqiiéa<my ^ <'eUes 

une fracture da^abDaneumjifwt. ^ ^ap- 

la.réduirey le pied: 3ur:la îaœfce ^ ru ''"^ 

5i4ieuremei^ \p fragment extéri^iPî^îré^^n.. ^*|^ 
remet exàdtemeiit «n contâpfc.»ii?ij©ch jô corp,, 
roa, applique enpuâte Vt^Tpatéi ««iKoairede \^ 
^rupture du tendon d'Achille^ avçoia modification 
pcéscrite fvi>-M» a..-. . ■ • Irrzyic înt*' :\ ^ .,. . 
: ..^Lersoir «ne» isaîgnée^ est ordonniez; -le inaladj^ 
^rouveides'douJears a«seZ'.T&pes^ autour de ki 
foicture.jjunpeu^ gonflement jsucvîent àJ'eJE* 
trémité des orteils ; quelquesogotutes: anodynS* 
aoat tprescritéa r/le lèndemdki^inïieax sensible ^ 
nouvelle akigàéerié quatrîèaifi jour, le mala<fo 
-est retidU' à som régime ordinaire. 3 le huitième) 
première leyéé d6»rappffreiL, ftagoàetas. en con-r 
tact : le quinzième, seconde application du baftf- 
^a^e : le difit^^ne^vième , disposition ■ Mieuse : le 
.^rîng^^mèMté«ô^SliqUeen;lalUlge:^4e:trènt^•^ 
;xicme ^nouvwâ évacuant ; l'appareil renouvelas 
4e quai'aweîrsépBBme, consolklâftipa pomplèt^ 
isène cjontîiméeqpéndant quelque temps.dan? le^ 
-«nouvemtos^itîmafe^ue rexecci»i5^> à ensuit^ pe» 
*è'peu di88Îpéa«JÔrv'i ' -.^ ,?Icudl ; . oH. yu,^ 
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^ion^xer,ç4§^wi;p :le9 touscles, et |)W jwe iCtOi^'' 
presse épaisse ^ peu large ^ transversaleme^jt. fja.-? 
cée au-dessus de ce fragoaépt^ «a^sujettiei.psirU 
bande longue ^-ft ensuite par ie hofidage cictu^ 
laire, qui doit former ici, comme à la Vottdet^ 
des espèces de 8 de çhiffce autour de la frac- 
ture. Cette compresse est îa seule modification 
de l'a pparçij[^^> pour le 'cas«p&rticùliec..qîû nous 
x)CCupe.:L:.j'c/j': 'j. '• -> ^^ »i'- * • . . ^' ^i-iOr 

VII. Gepend^iPt, on poarroîtK sb 'Cbntenter..kirî 
comme . k, \fimt^h j pour ënipècher l'asoensiôa 
du,fragmenti>':iles:.toucs' erilS 'de cIiiJFre^.quV>il 
çloit toujours. appliquer ^ arvec Viessentielle pré* 
caution dé tirej; pn haut: .fit m bas.de la frae* 
turé les tégttJO.<^fiqui peuirént §'iètérp'6ser entra 
les fra^gmeds j leisbtenir éç^téè^^tét^mpêcher jenr 
réunion. ' -^..^ ^, r...,^,. ---:--• :•' ..i .. îf'.',.| 

VIII. Desault oitoit ordbaÛTQment danssestceurs^ 
robsefyttio»; d'une femb^rqu'it avolt itu «s^ 
câenne||i§q$ 4 I^' Sajpêbriei'ei, jse rôm^reileroal'» 
caneuni di§t|Sjunie chuta Âe ifah; Jutut.: Jerbé pmf 
TapportÇK-:(fife'f^t ^ dont les' détails: ae.mçrsoat 
!pas «is^fiç^^jgeji^ plrési^n^j iCeluircl ^ reoaeiUi a 
^'Hâte^^Qieufj^bfîjB les premîèitei annépsnqaHLtjr 
e3f er§o}t jft jcjjrurgie ; ;ofF^^ 

te^ent Jlltéri^ur».. : .olui^p r^n^n ' : jaxr •;*.»^.;'r 

bas. Un homme pressé par quelqift'^ii^qaîJ^ 
poùr:SuîîrQï|t ,nit€|nd' fë pactii irâl^ de «ûter/par 
upe fenêtre c4^ p[r^s.de,dott»È^t^sde^bauti«p^ 
Dans $a ;çhi^e'>;les pleas .piwst^rt; «ur rfejçttiaaMlIé 
.d'un^i P5]t»^/9!'^ili se j^içdconttQitJày. d^ymtw^ 
45^e Itmr pfirtie antéi?î§uï^;,g^!trouy,a)S^l^'«jWr 
ienue }i il^ Caj^,^oit:p©arjh^^ôdi?e réqùÛibre]^ 
mais , k ligne de gri^vM Her: {lortant ijiift iml^ 
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0, tombe à là renverse, se relève,. pour s'échap* 
per , retombe et tente inutilement dé se refever 
encore. : ^ .- 

On arrive à lui; il se plaint d^une douleur aiguë 
^tt Jàdon 9 dit jivoir entendu , en tombant, un cla- 
quement sensibiey^ iljest relevé, et conduit sous 
les bras à THÔtel-Dieu, où il n'arrive qu'avec 
peine , ne s'appuyant aue sur Textrémité du pied 
malade, et souffrant beaucoup dès qu'it vouloit 
uppuyerletalonr.::':': , — -.î. m - . 
!'-Aux! signes .indiqiiiés:(m)«Dbsauk:. reconnaît 
•une fracture-dttiÇafaQanenmiifaitijétendre, pour 
;l$i . rédoirey le pied . surrla? ^aA^e^ ramène infé^ 
:n$uremeiyi:4<p fragment éxtéci^i^^trév^D-^haiit, le 
remet exactement nen contâcfc:i^!i^lé corps de 
l'os, applique -eii^'te V^P^^ ie«âioaire de la 
jupture du tendon d'Achilley aveoiftttiodificatîoa 
prescrite (vi)*-;. i... . .:r;~:'!r în- I ,'• • 

: :. jLe.soir Bne • isaignée^ est ordonnée;; le malade 
prouve 4 des douiears asseZ'.vSvtts; autour de la 
£nftGture.;jmipeu^e gônflepient jsurvient àj'eicrr 
trémité des orteils ; quelquesogoottes: anodyii^ 
dont •preicrités'fle lèndemfifki^^mieax sensible; 
nouvelle sàigdée^rJfé quatrième' jour, le malade 
^st rendu à son: régime ordinaire.; le huitième) 
tpremipreleyéd d^l'apparreiL, féagm^tos en con-r 
tact : le quinzième, seconde application du^ batf* 
^tt^e : .ie . di&«^nè«a»vîème , disposition ' bilieuse : le 
-^^pt-xxmëmâ,^ émétîq^e en'laimge;: j|e trènt^-de^- 
«xième ^nouv^BKQX'évaGuan^ ; Vappar^H renouvelé; 
4e quai'antevséptifeme', ^consol^aftiptn pomplète*, 
t^ène cpiMHimêeopéndant quelq^iié temps.dan^ le^ 
-mouvemens^S^rmcÂ^ae rexeûH»/») à ensuite^ pe» 
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^cru les copps étrangers formés dùn&l^'àrtict^ 
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t. L'histoire des corps étrangconsfi^e Mcliirîseiiiih 
tifrditeinenoJeiiad&i igrands^ istf oticms;; Tuae ien - 
ferme oebX'^l'isdnt: .cai^térîriaoeniientimtrodciîi^: 
dan^ l'autre se ran^eiitTceufacMfpnh^s dansuMs 
]3t6prefr<)rgkiiesiiBécntclâsses.|)»ria^ekit ceile^: 
à1apremière«p^attÎ6nnentledct>rpsîhétérôgÀi¥es 
à^rorganisaËon abhn^le / teikjqcte^)c{sidifFëra»i& 
aortes de {(iernes; MWsekohdemqhtvésèrxé&'OpàX 
qui ^Traîment organisés , nelui deVlen^eotiéeraq- 
gers que par 3enc âélioordahs gikJien «ùiiUgéiient 
lés* fonctions jcteBescsoEiit lesipisoduettORS oanifi^ 
gf nébses ouosicenaes^^ cdcfecufeaiettaqieiit ^xistatlcâ8 
dfltfS'Iesartictila^oBSi '- ^y jeîiono ?/j!: i. .• iJ 

^ill'art a%ncbreÀ.desÎFèrdànsrceHeFioliiiie fink 
ife progrèsqubroatarancédBinsoèUB^ téssajcm 
d^y^aider uvi^ pea^ éÀfrfEranrnDicéshpnûdbctidiM 
eyi> particulier '^i là ^dbctdpe ieti) la (ûfatique nip 
*&eia<alt« ■' •■ ■ •!';• * -^ - • .o.inHi.viir'M • : -est 

• II; La ê&irnrgie française sènJbleit^ autant lab, 
pre^qu'étrangèreiàr cette offeâiofa^faolffimeiit dé- 
<trice ^dans qudque^' iWres» aiùpiens^/dan^ Piuréc, 
fmr exempler^'èète ispeoit-^été* aébli^ )>ar - les moi- 
<t^ni)e6 y lprsqU?UD>gvand:ndinbqecdjcâiempIe{t>'^ 
^r presque tocUho^ooiijp o^feiilBraux' .chirurgiens 
anglais et allemands, et bientôt «après^sà la prè- 

tique 
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tlqae de Desaalt , qai a vérifié Celle de ses pré*^ 
décessears , et y a même ajouté. 

III. Toutes les articulations peuvent devenir Id 
siège de ces sortes de concrétions ; Haller en a 
rencontré plusieurs dans celle de la mâchoire 
inférieure; Bell parle oomme d'une affection assez 
peu rare , de celles de la jonction du pied avec la 
fambe^ Quelques auteurs en ont vu au poignet ; 
mais DoHes ne sont -plus communes , et ne mé-^- 
ritent une attention plus particulière que celles 
de Tarticulation du genou; à elles seules sera rap« 
porté tout ce que nous allons dire sur ces produc- 
tions^ parce qu'elles seules ont été observées pat 
Desault. ^ 

§.îî. Despdriétés. ! 

lY. Les concrétions articulaires' ne se pré- 
sentent pas toujours sous le même aspect ; ^ une 
foule de variétés les distinguent y relatives à leur 
nombre, leur grandeur , leur figure , leur struc- 
ture , etc. Le plus souvent un seul de ces corps 
existe à la fois ; quelquefois deux se rencontrent 
dans l'articulation, et alors ils peuvent être ea 
même temps extraits , ou successivement tirés 
comme cela a été une fois pratiqué par Desauln 
Des chirurgiens anglois ont aussi observé dieux 
concrétions , et Morgagni eh a vu jusqu'à vingt* 
cinq dans la même jointure. 

V. Leur grandeur varie : la plus considérable^ 
observée par Desault , avoit quatorze lignes sur 
son grand diamètre , dix sur le plus petit : six 
lignes de diamètre, entout sens, étoientia mesure 
do moindre qui se soit offert à lui. 

vx. Leur figure offre ^ tantôt une espèce 4e 
TomçL T 
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corps lenticulaire y libre dans tous les sens y tantôt 
un corps inégal , raboteux dans un sens , plane 
dans l'autre , concave d'un côté , convexe du côté 
opposé', parsemé ou non de points rougeâtres 
dans sa circonférence , quelquefois surmonté 
d'un pédicule plus ou moins alopgé et celluleox, 
comme on le voit dans une o)>serva€ioQ de The- 
den: ordinairement formé d'une seule masse, 
mais en certains cas y divisé en plusieurs lobules 
réjinis par des espèces de ligamens^ comme dans 
la quatrième observation du journal de chirurgie: 
Le- plus souvent libres et flottans dans l'intérieur 
^e l'articulation, ils j ont été vus adbérens y au 
moyen de prolongeinens celluleux , lâches et ex- 
tensibles y OU durs y serrés > et même de nature 
ligamenteuse. 

viK Si de la conformation externe on passe à 
la structure de ces corps, on les voit se présenter 
soitô trois états différens. Tantôt purement carti- 
lagineux 9 tantôt complètement osseux^ ils parti- 
cipent assez ordinairement de ces deux états , et 
alors un noyau osseux est recouvert d'une croûte, 
cartilagineuse. Sur cinq observations recueillies 
.par Desault y trois sont de la première espèce , 
deuxd'6 la troisième. Plusieurs auteurs, Morgagn» 
en particulier^ ont reconnu la seconde , et même 
celui-ci a rencontré y dans la même articulation y 
des corps osseux, et d'autres cartilagineux ; d'où 
il paroit que cette variété de structure ne tient 
qu'à l'ancienneté de la maladie; que chaque con- 
crétion est destinée à passer successivement par 
ces trois états , et qu'il y a beaucoup d'analogio 
entre leur formation et le mécanisme 4e l'ossifi- 
cation naturelle. 
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viii. si on en examine une de la troisième *es- 

.pèce y coupée en deux dans toute son épaisseur, 

on la voit rouge et vasculeuse dans Je centre^ se 

Î>résenter sous la forme d'une éfiiphyse , même 
orsque tout annonce qu'elle étoit libre dans l'ar- 
ticulation. * • - 

IX. Bell admet dans son traité de chirurgie^ 
une espèce dé ces tumeurs ^ molle et comme 
membraneuse , adhérente d'abord à la face in- 
terne de la capsule , et qui peut , selon lui / se 
durcir , devenir solide , se détacher et flotter en- 
suite libre. Mais ces tumeurs lie ^ont- elles point 
d'une nature différente de celles destinées à s'os- 
sifier ? Deviennent-elles , en effet, ce <îûé Bell 
suppose? l'expérience ne les ayant point offertes 
à Desault, il n'a pu prononcer. Ceperiçlàht une 
observation de Monro pourroit jeter'' ijuelcîu^ 
jour sur cette question : il a vu un cétttVè cètlu- 
leur placé dans une de ces production!^ , au mir 
lieu d'une circonférence osseuse. ' » ' * 

X. Ordinairement simple et sans complication , 
cette maladie peut donner Keu , suivant quelques 
auteurs , à l'hydropisie de Tarticulatiôn.' paire , le 
premier, en uiit mention ; il rencontra un de ces 
corps datis le genou d'un homme auquel il avoi't 
fait une incision pour une àpostéme aqueuse. 
Simson , en faisant l'extraction d'un âèpiblàbiè 
corps '^ donna issue à quatre onces de flufde :^màis 
d*un côté l'hydropisie dé l'article existe souvent 
sans corps étrangers ; de l'autre , ce^ côrps/étran- 
gers se rencontrent presque-toujours san> l'hydro- 
pisie* Il n'y à d'ailleurs auéufi rapport ehtr^. les 
causes connues de l'accuinulation de la synovie ^ 
et la présence de ces corps 5 en sorte qu*il est 

Ta 
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probable que lors même qu'elles existent simulta- 
nément y ces deux affections sont indépendantes 
Tune de l'autre. 

§. III. Des causes. 

xû La formation des concrétions articulaires 
succède assez ordinairement à, un coup reçu ou 
à une chute faite sur rarticulation , et alors un 
gonflemejiit plus du- moins considérable dans les 
parties molles enylronnantesy commence d'abord 
à se manifester, subsiste ensuite pendant quelque 
temps j laisse bientôt appercevoir le corps étran- 
ger , et se continue communémeùt pendant tout 
son séjour. 

XII. Quelquefois aucune cause extérieure sen- 
sible ne donne lieu à son développement ^et alors 
un gonflement spontané précède aussi ce déve- 
loppement , comme l'a observé Desault , sur deux 
malades , où rien ne paroissoit avoir concouru à 
la production de la maladie. Le repos constant 
augmente ce gonflement ^ que dlminue^nt l'exer- 
cice mçdéré et une vie sobre. 

iiiL^^Mals quelle cause immédiate détermine 
la' production de ces tumeurs ? Seroiçnt - elles , 
comme on l'a dit , l'agrégation des molécules 
d'une substance charriée dans l'intépeur de l'ai^ 
tIci;Iation par la synovie , de même qye dans la 
Tessié Purine charrie, le? rudlmens de J^ pierre? 
Xëur apparence organique^ les vaisseaux qui les 
parcourent , répugn,ej^t à cette idée. Seroit - ce 
une glandé articulaire meurtrie dans, pn coup ou 
dans un faux paSj^ .çopame l'a çoqjectui:vé Jhe- 
den ? Serolt-ce unépprtion de ç^rpjl^ge înter- 
iirticulaire, détachée dai: Iç^jp^êaie Q^us§,,, cQinni^ 
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Pont avancé quelques auteurs ? Mais camment 
alors expliquer leur formation spontanée ^ 

Que nous importe la cause , pourvu que nous 
remédions aux effets ? la nature nous voile 9ts 
moyens et ne nous présente que ses résultats. Les 
théories se succèdent 5 l'expérience reste j cher- 
chons donc dans Tobservation des faits , ce que 
nous ne pouvons trouver dans le principe qui les 
produit. 

J. I V. Des signes: 

XIV. Les phénomènes qui annoncent la pré- 
sence des corps étrangers dans l'articulation du 
genou , s'offrent quelquefois avec un caractère 
d'évidence tel , qu'il est impossible de la mécon- 
noitre; souvent aussi elle échappe aux plus exac- 
tes recherches : différence dont on saisira bientôt 
la cause. 

Comme l'articulation présente divers>enfonde- 
mens et éminences^ et que ces corps, peuvent 
ordinairement, libres , en parcourrir toute Féten*» 
due, ils donnent Heu, suivant l'endroit où ils se 
cencontrent, à différons effets. Logés dans un en- 
foncement ,!ils ne sont point comprimés >ne peu-r 
yent, par conséquent, occafionrier aucun acci- 
dent. Cbrrespondans à une saillie , tels que les 
condyles, la partie postérieure de la rotule, 
ils. sont fortement pressés, dérangent plus. ou 
moins les. fonctions des surfaces articulaires. De- 
là l'intelligence des phénomènes suivans de la 
maladie. 

xv. Tantôt libres^. ^t faciles, la progression et 
la station n'entraînent aucune incommodité, tan<-. 
tdt une subite douleur arrête le malade , le força 

T3 
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de s'asseoir, le fait même tomber, sî rîeii n'est 
là pour ie soutenir. Cette douleur subsiste plus 
ou moins longp«-temps : un mouvement la fait 
naître , quelquefois un autre , en sens opposé , 
la fait disparoître. Mais ordinairement elle se 
prolonge, et alors le malade est obligé de garder 
le lit. 

XVI. Si on examine Tétat de rarticulation , on 
la voit plus ou moins tuméfiée , lorsque les dou- 
leurs sont très- vives. Avec elles , le gonflement 
disparoît en partie. Jamais il n'est assez considé- 
rable pour empêcher aux doigts , promenés sur 
la surface externe de Tarticulation ^ de recon- 
noître la présence du corps étranger, lorsqu'il 
fait Sâillre sous les tégumens. Alors , tantôt on le 
rencontre au-dessus de la rotéle, à côté du ten- 
don des extenseurs , et c'est-là qu'ordinairement 
il cause le moins de douleur; tantét il est plus 
inFérieDrément au-devant des condyles et à côté 
dé la rotule.* Quelquefois on le trouve immé- 
diatement derrière le tendon des extenseurs; 
là il reiid quelquefois la statidn impossible. Mais 
c'edt' lorsqu'il est placé derrière la rotule, vis- 
à - vis la ligne saillante , qui en traverse la 
face postérieure, que les accidens sont les plus 
graves. 

XVII. On le voit alternativement occuper ces 
différentes places, au moindre mouvement , et 
quelquefois, comme l'observe Bell, te malade» 
en changeant machinalement de place pendant 
son sommeil, est réveillé parles douleurs aiguës/ 
produites par les déraogemens qu'occasionne , 
tlans le corps étranger^ ce changement. Il ar- 
rive, en certains cas , qu'il disparoît et se cache 
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entièrement pendant plus oa moins long-temps ; 
alors )1 va se loger dans la partie postérieure de 
l'articulation qui, restée libre, exécute, pendanjC 
ce temps, toutes ses fonctions. Desault a remar- 

3ué ce fait chez un capitaine de dragons , à qui 
fit , pour la première fois de sa pratique, Tex- 
tracdon d'un semblable corps, et qui, pendant 
six mois , Jouit sans douleur, de la liberté de ses . 
mouvemens : il ne soufFroit plus , se croyoit ab« 
âolumeqt guéri , lorsque le corps reparut tout- 
à-coup, dans une extension brusque de la jambe, 
xviii. Si le corps , saillant.sous les tégumens , 
est légèrement comprimé, il cède à la pression, 
se déplace , et, suivant l'impression qu'il reçoit ^ 
se porte ou du c6té interne au côté externe ^e 
Particulation, ou réciproquement, enpassanttan« 
tôt derrière la rotule^ tantôt derrière son liga- 
ment inférieur, quelquefois derrière le tendon 
des extenseurs. On peut , en quelques cas , le 
retourner dans ces déplacemetis alternatifs , de 
manière à ce que sa face antérieure devienne pos- 
térieure, et lui rende ensuite sa situation pri- 
mitive. Desault a rencontré un exemple, où le 
malade lui-même pratiquoit cette Inversion. 

XIX • Bell , d'après la distinction des coneré-^ 
tlons articulaires, en celluleuses et solides, at- 
tribue à chacune ses jsignes particuliers. Dans 
le premier cas, douleurs peu vives, obtuses 
même , mais continuellement subsistantes : dans 
le second , donleurs vives aiguës , mais revenant 
et disparoissant par Intervalle} en. supposant 
réelle cette division , le dernier cas existé sans 
doute , beaucoup plus fréquemment que lese<- 
cond. ^ 

Si 
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$. Y. Du traitement. 

XX. Il suit de ce qui vient d'être dît , i^ que 
les cartilages flottans des articulations produisent 
mécaniquement les accidens (xiy ) ; par leur con- 
tact avec les surfaces articulaires; s"*, que pour 
faire cesser ces accidens, il faut ou empêcher 
ce contact , en fixant le corps dans une partie 
large de l'articulation, et faisant, pour ainsi dire 
sans cesse, ce que la nature fait quelquefois 
pendant un certain temps , ou en pratiquant l'ex- 
traction de ces corps par une ouverture à la ca- 
vité articulaire. 

XXI. Çe-là deux méthodes curatives , les seules 
que l'art puisse employer, tout espoir de fondre 
ces tumeurs par des applications extérieures , 
étant enlevé comme l'observe Bell. 

XXII. La première méthode a été proposée par 
Middleton et Goock, qui, ayapt amené le corps 
étranger daps un endroit où il ne causQit point 
de douleur, ont essayé de l*y assujettir assea; 
long-temps pour lui faire contracter des adhé- 
rences avec la portion correspondante de la cap- 
sule. Les malades chez qui ont été faites ce« ex- 
périences , n'ont pu être suivis par ces deux mé- 
decins, dont le travail né nous offre conséquem«« 
ment aucun résultat. Reste donc la voie des con- 
jectures. 

xxiii. Le corps étranger est- il susceptible de 
contracter ces adhérences ? en supposant que sa 
nature les rende possibles^ la surface interne 
de la» capsule se prêtera-t-elle à se coller ainsi 
avec lui au gté du chirurgien ? En supposant 
réelles ces deux conditions , quels moyens pour^ 
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Tout le fixer assez long-temps pour lui faire con- 
tracter ces adhérences ? Le inoindre mouvement 
.ne les dérangera ^t-il pas ? D'ailleurs l'expérience 
semble préjuger contre ce moyen. En effet, 
j'ai dit (xvii ) que le corps étranger a voit, dan^ 
an cas particiilier , disparu pendant six mois, 
resté sans doute toujours à la même place durant 
ce temps; oç, s'il n'a pu y contracter des adhé- 
rences, si un mouvement a suffi pour le faire re- 
paroître ; l'art doit-il espérer d'être plus heureux 
dan^ ses tentatives? 

XXIV. En supposant enfin que le corps étranger 
contractât des adhérences avec la capsule , s'il 
vient à prendre de l'accroissement dans la partie 
de l'articulation qu'il occupe , bientôt dispropor- 
tionné à son étendue , il gênera les mouvemens , 
comme auparavant, et peu-à-peu déterminera 
des acciden!s presque semblables. 

XXV. U résulte de ces considérations, que la 
seule méthode qui puisse promettre une cure ra- 
dicale, c'est l'extraction du corps étranger, ex- 
traction qui nécessite l'incision préliminaire des^ 
tégumens et de la capsule. 

XXVI. Cette opération simple et facile dans soi| 
exécution , a fait craindre dans ses suites des ac- 
cidens qui ont long-temps empêché les praticiens 
de l'entreprendre. 

C'étoit jadis un axiome chirurgical , que les 
plaies des articulations sont, sinon mortelles, du 
moins extrêmement dangereuses , à cause du con- 
tact de l'air sur les surfaces articulaires. Mais 
rpbservation a démontré le peu de fondement 
jde cette doctrine , et Desault en particulier, 
a jeté un grand jour sur ce point, comme j^au* 
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rai souvent occasion de le prouver dans le conrs 
de cet oavrage : en sorte qu'il est constant au- 
joord'hai, ^ue méthodiquement traitées , ces sor- 
tes de plaies s'accompagnent rarement de fâ« 
cheuses complications. 

zxvii. Il suit de-là que Topération dont il s'agit 
ne doit présenter jamais, lorsqu'elle est métho- 
dique, des suites funestes à craindre; et en effet 
l'expérience a prouvé cette assertion dans la pra- 
tique de Theden , de Simson , de Bromfield , de 
Goock, de Bell et de Desault , qui l'a prati- 
quée cinq fois avec un succès complet* Le seul 
cas où il ait été moins heureux , c'est chez un 
homme dont la plaie des tégumens se réunit d'a- 
bord sans accidens , mais auquel il survint coBsé« 
cutivement deux dépôts , l'un à la cuisse , l'autre à 
la jambe^ sans que l'intérieur de l'articulation fût 
nullement affecté, et qui|, sujet à des douleurs de 
rhumatisme errantes, souvent portées sur l'extré* 
mité inférieure , a peut-être eu dans cette causée 
le principe de ses accidens. 

xxviii. C'est aux Angtois que nous devons la 
première opération faite pour extraire ces corps. 
L'histoire s'en trouve consignée dans les essais de 
la société d'Edimbourg : les exen^ples s'en sont 
depuis multipliée, et plus de dix étoient connus, 
lorisque le premier en France , Desaùlt , la pra- 
tiqua ; son procédé différent des autres étoit ce- 
lui-ci. 

i"". Le malade doit être couché dans son lît^ 
ou assis sur une chaise haute, position moins 
avantageuse cependant que la première , en c© 
qu'il n'est pas besoin de le transJ>orter après l'opé- 
ration. 
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2^. La jambe est mise en extension sur la cuisse^ 
afin de relâcher la partie antérîeare de la capsule 
articulaire. 

S"*. Le chirurgien cherche ensuite le corps 
étranger, l'amène au côté interne de Tartîcula- 
tlon y contre l'attache de la capsule, lé fixe en- 
tre le pouce et l'index de la main gauche, 
tandis qu'un aide retire la peau en devant sur la 
rotule. 

4*. Pretiant ensuite un bistouri ordinaire , ilpra- 
tique sur la sfiillie que fait le corps, une incision 
longitudinale, d'une étendue proportionnée à son 
volume, qui intéresse en même temps et les tégii- 
mens et la capsule , et le met du premier coup à 
découvert. 

5°. Quelquefois il s'échappe à l'instant de lui-*- 
même, coVÎaprimé par les doigts qui l'assujettis- 
soient. Si sa sortie n'a pas lieu spontanément , 
une curette ou une feuille de myrte passée 
au-dessous de lui , servent a le soulever et à l'ame- 
ner au-dehors. Mais il faut dans l'introduction de 
ces instrumens , prendre garde d'en porter l'ex- 
trémité contre les surfaces articulaires , qui pour- 
roient, étant irritées, se tuméfier et donner lieuà 
deà accidens. 

6**. Si quelque résistance se rencontre, agran* 
dissez Pouverture et l'extraction deviendra fa- 
cile. Sans cette précaution, meurtris et contus 
par le passage du corps étranger, les bords 
âe là division se ' gonfleront , s'enflammeront 
même , et leur réuiiion sera plus ou moins ré^ 
tardée. 

7**. Lorsque l'extraction est opérée, l'aide 
qui retire ei^ devant la peau du côté interne df 
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Tarnculation 9 Tabandonne sur-le-champ à 
elle - même ; et alors revenue à sa place na- 
turelle, elle recouvre l'ouverture de la cap- 
sule, en sorte (jue les deux incisions qui se côrres- 
pondoient, àTiustantde l'opération, changent de 
rapport, Tune devenant interne, l'autre restant 
externe. 

8**. De-Ià résulte un double avantage ; l'entrée 
de l'air dansPintérieur deFartlculation est préve- 
nue , et la portion externe et flottante de la cap- 
sule, entraînée en dedans avec la peau, vient se 
coller au condyle, si elle ne.s'afFrontepas exacte* 
ment à l'autre portion de la capsule, divisée près 
son attache. 

9^. Il faut ensuite examiner si un second corps 
étranger ne rei^te point dans l'articulation, souvent 
on nepeut ledé.couvrir ,etDesauIt , en particulier^ 
n'a pu éviter une fois l'erreur qui a nécessité une 
seconde opératiQn. 

lo^. L'mcisipp des tégumens est réunie ^u 
moyen d'eniplâtres agglutinatifs convenablement 
disposés : sur eux se placent des compresses et de 
]a charpie , que soutiennent des tours de bandes 
légèrement serrjés. 

1 1°. La jambe située ensuite sur un oreiller, est 
maintenue dansi'extènsion ,aamoyen d'une atelle 
qu'on étend les premiers jours à là partie pesté- 
rieure de l'articulation. 

XXIX. Si l'on jette maintei^ant un coup d'œil 
sur le procédé opératoire , ou verra que l'in- 
cision en uç seiil temps de la peau. et de la 
capsule, n'a pas plus dSnconvéniens que la di- 
vision en deu^ temps adoptée par tous les pra- 
ticiens, et qu'elle présente les avantages, ici 
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très-précieax^ i**, d'abréger singulièrement lo 
procédé;, a^ de diminuer la douleur; 3°. de met- 
tre plus vite rarticulation à l'abri du contact de 
rair. 

XXX. Le but de l'opérateur est aussi mieux 
.rempli^ en retirant la peau en-déhors et vers la 
rotule, qu'en le déprimant comme Bromfield, 
ou en le portant en haut , comme le fiait Bell ; 
plus lâche et plus extensible dans ce sens , elle 
s'éloigne davantage de l'ouverture de la capsule*^ \ 
assure mieux le non accès de Tdr , et d'ailleurs 
favorise , comme nous l'avons dit , le recollement 
de la capsule; 

XXXI. Cependant le précepte de ne point faire 
correspondre les deux ouvertures des tégumens 
et de la capsule y n'est pas tellement lié au succèa 
de l'opération , que sans lui on ne puisse l'espérer. 
Plusieurs praticiens Anglois et Allemands n'ont 
point préliminairement tendu la peau avant l'inci- 
sion qui a été faite par eux', cotnthe un section 
ordinaire y également pansée cotntn^ une- pTaiè 
simple^ et dont le résultat a été aussi heuréùic 

3ue dans les autres cas. C'est encore une preuve 
e plus du peu de fondement de l'ancienne doc- 
trine chirurgicale sur le contât de l'air dans les 
articulations. Peut-être Desaall eut-il négligé 
cette précaution , si de semblables opérations se 
fussent présentées à lui, dans^les dernières années 
de sa pratique. 

XXXII. Il est rare qu'une vive douleur accom- 
pagne l'opération. Un seul malade' en a donné dés 
signes dans celles pratiquées^ par Desault. Celtes 
qui ont été. faites en Angleterre , n'ont pas été 
plus douloureuses , et , sotts>c^Tfipport;^ on peut 
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établir en principe, que dans le plus çrand nom- 
bre de cas, aucun accident primitif n'est à 
craindre. 

xxxiii. Du c6téde rhémorragie, comme au« 
cune artère principale ne se rencontre à I^ndroit 
de la section , le sang n'est point à redouter. Sou- 
vent a peine y en a-t-il effusion , comme on le 
voit dans la première observation, publiée dans 
le journal de chirurgie. En suppo<;ant au reste 
qu*une branche dès articulaires fût intéressée , 
la réunion des bords delà plaie sufflroit pour ar- 
rêter l'hémorragie , de même que dans le bec dé 
lièvre, le contact des tégumensdivi^ésdelalèvre, 
suffit pour empêcher celle des artères coron- 
naires. 

§. V I. Du traitement consécutif. 

xxxiY. Quant aux accidens consécutifs , fai 
dit Txxvi) combien ils étoient peu à redouter; 
sur le grand nombre d'opérations pratiquées dp» 
puis quelque temps en Europe^ on neconnoSt 
que peu de cas qui aient eu de .fôcheuses suites , 
et encore des cfrconstancès étrangères y ont^^elle^s 
influé , comme par exemple dans un des malades 
de Simson , qui montti à cheval peu d'heures 
après l'accident ,'dans un temps froid et orageuxj 
tel est encore lld cas cité (xx vu). 

xxxv. L'appareil reste en place les deux ou 
trois premiers jours, pendant lequel temps, il est 
i)(éce5saire de l'arroser fréquemment d'eau végé- 
to- minérale. C'est une observation incontestable, 
que par cetteliqueur^ la suppurationest retardée 
dans les plaies ^ et que plus long-temps entrer 
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ienae^ la légère ioflamraation nécessaire à la 
cpnsoljflation , Vy prête plus facilement. 

xxxvf. A la levée de Tappareil, la plaie, quel- 
quefois exactement réunie, ne laisse pas écnap-« 
per le plus petit suintement. Quelquefois un pea 
de suppuration s'y établit; mais au bout de peu 
de jours , la guérison est complète , et Desault 
Ta toujours obtenue dans le terme de huit ou 
dix jours. 

xxxvii. Appuyons de rexpérîence la doctrine 
que je viens d'établir : cinq faits ont été publiés 
6ur ce point ; j'en choisirai deux , dont le sujet 
est le même, où l'on verra la même opération 
répétée avec un égal succès. • 

OBS. I. M. Vielle , âgé de 19 ans , est affecté 
au commencement de 1790, d'un gonflement 
spontané à l'articulation du genou ; peu considé-- 
rable d'abord , augmenté ensuite par une marche 
forcée , il disparoit au bout de deux mois , et 
laisse sentir, vers le bord interne de là rotule , 
un corps étranger^ dur, mobile , gênant un peu 
les mouvemens. 

Au bout d'un piois , nouvel engorgement , quf 
subsiste pendant trois mois , se dissipe, et alors 
on trouve le corps au côté externe de ta rotule ^ 
plus volumineux qu'auparavant. Force applica^ 
tiens émolllentes , résolutives et «fondantes pen-^ 
dant six mois , le tout sans succès. 

Fatigué de leur inutilité, le malade vient, en 
mars 1791 , consulter Desanlt , qui reconnoît une 
concrétion cartilagmeuse , appîatie et presque 
ronde, ordinairement placée au côté externe;^ 
mais susceptible d'être portée facilement au côté 
interne de l'articulatioii , d'être retournée sur 
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elle - même dans sa cavité , ne donnant lieu à 
aucune douleur ^ lorsqu'elle est rmmobila à côté 
de la rotule ^ mais empêchant la ^station ^ placée 
derrière le tendon des extenseurs, et ajoutant à 
cet effet , de vives douleurs , lorsqu'elle est située 
sous les condyles ou derrière la rotule. 

L'indication est évidente: avant de la remplir , 
Desault prépare le malade par l'usage d'une 
boisson émétisée, et pratique^ deux jours après^ 
suivant le procédé décrit (xxviii) l'extraction da 
corps étranger^ blanchâtre^ ovalaire, long de 
quatorze lignes , large de dix, épais dans ^on 
milieu , de deux et demie , formé de trois pièces 
réunies par une substance ligamenteuse , lisse da 
côté de la cavité articulaire , hérissée de taber* 
cules irréguliers , du côté opposé , et à la circon^ 
férence. Nulle effusion de sang pendant l'opéra^ 
tion ; l'appareil ordinaire est appliqué ^xaprès les 
plus exactes recherches , pour s'assurer de k 
présence d'un second corps. 

Aucune douleur , aucun gonflement ne surr 
viennent , et le quatrième jour la réunion est par- 
faite. Bientôt les mouvemens sont aussi libres 
qu'avant la maladie ; cependant on malaise , une 
inquiétude restô .dans l'articulation ; peu sen« 
sible d'abord , elle augmente ensuite; au bout de 
quatre mois, nouveaux symptômes d'un corps 
étranger. 

Eloigné alors de Desault , M. Vielle se confie 
bjûlh soins de son frère, qui fait l'extcaction de ce 
second corps, par le procédé décrit , modifié ce- 
pendant de manière que la première incision est 
pratiquée en deux temps. 

Même pansement que daiis le cas précédent; 

précaution 
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précaution ajoutée de couvrir la cuisse et la 
jambe de dôloires , pour modérer l'actiqn de* 
muscles» . 

Nulle fièvre, nulle douleur; réunion achevée 
le huitième jour, a Texception du centre, où un 
point de suppuration subsiste jusqu'au dnator- 
zîème. Dès-lors , aucune difficulté dans la pro- 
gression /aucun ressentiment de dodléur ; M. Vielle 
îôuît complètement /depuis cp temps, de tou« 
lè« mouveiuèns de rextrémW. 



Tom^ L 
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MÉMOIRE 

^VR ta cUuiaion du tendon d^jàchiUei^ 

t. II» semble que le .volume suivant > consacré 
aux maladies des parties molles , devroif: être la 
place de cet article ^ plus que celui où mon objet 
est de traiter les affections des parties dures. Ce 

3ui m'engage à l'y insérer , c'est l'analogie de la 
ivision du tendon d'Achille avec la fracture du 
calcaneum; le jour que le traitement de l'une 
répand sur celui de l'autre , et l'exemple du cé- 
lèore Petit , ^ui , dans son livre des maladies des 
os ^ a parlé de cette division. 

I|^ $• ^^ Des causes et des parietés. 

1 u La division du tendon d'Achille est le ré- 
sultat > 1^* de l'action d'an instrumeiit tranchant; 
S^« de Taction musculaire : de-là deux modes 
très-différens ^ Pan par plaie ^ l'autre par rupture. 
Le premier n'est pas très-rare^ parce que la saillie 
du tendon l'expose souvent à être atteint par les 
corps extérieurs; le second, peu observé par les 
anciens ^ a été fréquemment remarqué par les 
ittodemes , depuis que Petit a fixé sur lai lear 
aitention^ 

\\u La manière dont s'opère la division par 
plaie > n^a rien de particalier ; ceQe par rupture 
arrive de la manière suivante : on Iiomme saute 
un l\>$$é > son élan est trop (biUe ; Textrémité des 
pHKts appuie seule sor lo bord opposé : la ligarn 



de gravité ne tombant pas sur le sol ^ le poids du 
ccArps porte les pieds dans une violente flexion , 
les muscles se contractent avec force , pour em- 
pêcher là chute à la renverse , et à Tlnstant le 
tendon se rompt , tiré en bas par le pied forte- 
ment fléchi^ en haut par reffort des muscles $* 
d'où il suit que Petit s'est trompé sur le mécanisme 
de la rupture , qu'il croit arriver à l'Instant oix, le 
malade tombe sur ses pieds , et 'où , comme jl le 
dit , les tendons sont^. pour aJtisi dire ^ alors sur-^ 

Î>ris .dans leur plus forte tepsion. Il est facile de 
aire rapplicatton de ce cas particulier ^ è ceux 
qui peuvent se rencontrer , et où la .position n'est 
pas la même ; tels qge quand nous sautons sur 
une table ^ etc. Quelquefois des efforts. plus lé- 
gers ont suffi , et comme Le remarque LquI^.^ on 
a vu tel danseur se rompre le tendon d'Âohille en 
battant un entre- chat , tM autre en «'élevant 
avec force sur la pointe du pied^ et retombant 
ensuite. /r 

' ' j v< Le premier mode de division a iadiffé/6n|i- 
ment son âége datia toute, retendue du' tendon. 
A sa partie moyefane^ aifrive spéoialemèiil! le^e-^ 
eoâd } là se porte l'effort , là est moins dé} résis- 
tance. CelùHcî peut , suivant Petit ^ être complet 
oo incomplet $ mais si on a égard à la eentc^actioa 
simultanée des Jumeaux et dudolaiFe.^'àrmtim6 
entrelacement qui unit depuis assezi haut leurs 
deux teridons , il sera difficile de concevoir qu'ils 
puissent se rompra isdlénient. Dans celui-là ^ au 
contraire, l'instrument ' tranchant peut à^avoic 
intéressé que la moitié postérieure oh latérale du 
. tendon i et alors^l y a division inconiplète > beau- 
coup plus commune peut»ètre que la complète, 

V a* 
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k cause de la résistance considérables ie% fibrës^ 
tendineuses. 

$. IL Des signes. 

V. Là situation superficielle du tendon d'Achille 
rend toujours facile le diagnostique de sa division , 
qui ne deviendroit épineux que dans lé cas d'un 
gonflement considérable, accident en général 
assez rare. S'il y a plaie extérieure^ la profon^ 
deuf à laquelle a pénétré l'instrument , la possi-^ 
bilité de sentir quelquefois entre les bords , les 
extrétnités tendineuses y sont les pruniers indice» 
de la division. Ya-t-îl seulement rupture ? à Tins* 
tant dû elle arrive , un bruit plus ou moins sen- 
sible est entendu du malade, non sec et semblable 
•è un coup de fouet , comme on nous exprime 
celui qui a lieu lorsque le plantaire grêle se 
rompt, mais plus sourd et moins aigu, suivant 
le rapport d*un malade interrogé par Desault 

VI. Dans l'un et l'autre cas , u y a subite impos- 
fibilité, bu au moins extrême difficulté de la sta« 
tion et de la progression : de-là la chute du ma- 
lade , qui ne peut se relever , la division incom- 

{>lèt« (iv) n'offriroit sans doute paè ce signe. Entre 
es extrémités divisées, existe un enronceroent 
sensible au tact, enfoncement qu'augmente la 
flexion du pied , que diminue , et même fait en- 
tièrement disparoître son extension. 

vu. Le malade peut spontanément fléchir le 
pied j aucun des muscles fléchisseurs n'étant in*- 
téressé, et même cette flexion peut être portée 
au-delà du degré ordinaire , le tendon divisé n'y 
formant plus postérieurement un obstacle. iJet^ 
tension spontanée e^t encore possible; les muscIes^ 



Iong-péronîer3 , jambîers , postérieurs ,longrflé- 
chisseurs , etc. ^ restés intacts , pouvant servir à 
ce mouvement. On a prétendu que le gras de 
jambe doit aujgnpienter par le gonflement des 
jumeaux et du solaire^ produit parleurs contrac- 
tions; mais les expériences modernes ont prouvé 
ie peu de realité de ce phénomène.. 

• $. 1 1 1. Du Pronostic. 

VIII. La division des tendons oiEre en générât 
peu d'accidens à redouter; insensibles par leur 
nature^ ces organes, à l'instant ou ils se rompent^ 
ne font éprouver aucune douleur au malade, 
comme le prouvent , et les expériences sur leg 
animaux vivans ^ et le résultat des Qbservations 
des chirurgiens qui ont eu à traiter cet accident, 
de Monro , en particulier , qui l'a lui-même éprou* 
vé. Aucune inflammation ne survient, et si quel- 
quefois un gonflement en est la suite, le plus or- 
dinairement il se dissipe bientôt, et h'entraîne 
après lui aucun inconvénient. ' 
. IX. D'où pouvoient donc naître les craintes exa- 
gérées des anciens sur ces sortea de blessures f 
Sans doute de l'opinion où ils étoientquela na- 
ture des tendons et des aponévroses et oit la 
même que celle des nerfs. De-là les douleurs 
vives , les convulsions , la iQort même , suite fré-^ 
quente et toujours à craindre , selon eux , de la 
lésion de ces organes. Lamptte y parmi les mo- 
dernes , avoit encore conservé ces préjugés, 
lorsqu'on parlant des aiFections du tendon d'A- 
chille^ il ^it : « Elles sont d'une si dangereuse 
» conséquence , qu'à peine peut-on en attendrie: 
> une bonne iâiiAej^. 

' Y 5 
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les v\àe% qoi se troavent sur les côtés ^ fayorise- 
roient leur déplacement. Or y le seul moyen de 
remplir ce double objet , est de placer dans ces 
yides , des corps quelconques , de la charpie^ 
par exemple ^ ciont la saillie soit assez grande pçur 
garantir postérieurement le tendon ^ et le contenir 
latéralement. 

XV. Cette compression , que doit exercer le 
bandage ^ semble avoir échappé à tous les au- 
teurs , qui ne l'ont point rangée parmi les indl« 
cations curatives. Qui ne voit cependant que par 
elle les muscles étant çènés et empêchés dans 
leur contraction , leur irritabilité s'affoiblissant 
peu a peu par son usage continué longuement ^ 
Je bout supérieut ne tendra plus à se porter en 
haut , et à s'écarter ainsi de l'autre ? Pourquoi ne 
feroit*on pas ici ce ^u'on pratique dans le ban* 
éage unissant des plaies en travers , où le grand 
nombre de circulaires qui recouvrent le membre 
estsur-^tout destiné à affoiblir l'effort musculaire^ 
ce qUr'on, exécute dans le bec-de-Iièvre ^ dft les 
compresses absent autant en comprimant les 
mosdes y qu'en rapprochant (fe la division les 
tégument des joues. D'ailleurs y outre Taffoiblis- 
semeot d^s forces musculaires ^ cette compres- 
sion ri'a-^t-elle pas l'avantage de prévenir le gon* 
flementdu^membre^ presqu'inévitable effet de 
son repos et de son inertie } Loin donc d'être y 
comme Louis le dit ^ un des inconvéniens du pre^ 
mier bandage de Petit , elle forme un de ses prin^ 
cipaux titres à la préférence des praticiens. 

XTi. Il suit de tout ce qui vient d'être dît 
fxiu-xv) /que telles sont les trois conditions aux- 
quelles doit satisfaire tout bandage 4estiné a 
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jnamtenir en contact les bords divisés da tendon 
d'Achille : i*. imnfotfilité da pied étendu sur la 
jambe; 3*. immobilité de la jambe demi-flécfaie 
4ur la cuisse; y^ compres^sion méthodiqne '^ 
exercée sur toute la jambe et le pied y ne portant 
sur le tendon y qq^assez pour lui former une ré- 
sistance en arrière et sur les côtés. Comparons k 
ces indicatibns les méthodes de* auteurs. 

§. S. Des diverses méthodes curatives. 

XVH. On peut réduire à trois méthodes géhé-- 
raies le traitement employé par les auteurs. La 
première consiste à s'abstenir de tout moyen ar- 
tificiel , et à abandonner à la nature et à la situa- 
. tion^ le soin de la cure; à la seconde appartient 
Tusage des sutures , destinées à maintenir rappro-* 
chés les bords de la division : la troisième corn* 
prend les différens appareils employés dans la 
même vue. 

xtiii. Première méthode. L'ordre chronolo* 
gique place cette méthode à la fin des autres : 
mais qu'knporte cet ordre , à qui ne cherche qua 
les chose^et non le temps? L'histoire des sciences 
exige le rapprochement d'époques éloignées^ 
comme l'éloignement d'époques rapprochées. 
'' XIX. Plusieurs auteurs, en France et en Angle- 
terre^ ont proscrit , dans ces derniers temps, 
l'usage de tout moyen extérieur ; Pibrac et Du** 
pony pensoient que la simple précaution du ma^ 
ladede ne point fléchir le pied, aidé d'un repos 
conltant^devoit suffire. Hoîn , Gauthier , rappor- 
tent *plusieura exemples confirmatifs de cette 
doctrine. M. J. Rodbard ^^chirurgien à Ipswich>, 
s'étant rompu lui-même le tendon y à trois pouces' 



5i4 X) I r I s I o N 

au-dessus du talon , en franchissant un petit ruisr^ 
seau 9 au lieu de se mettre au lit j coptinua Texerr 
clce de sa profession^ marcha tous les jours; sans 
autre précaution que de ne pas fléchir le .pied , 
et j cinq ans après , il pouvoit j dit-il, (c marcher, 
^ courir, monter^ descendre sans douleur, ea 
» un mot , la jambe affectée faisoit s^s fonctions 
» comme l'autre,». On rficonte Thistpire d'uo 
malade guéri sans bandage , par A. Petit. 

XX. Dans tous ces exemples la rupture étoit- 
elle bien réeUe , dans ceux sur-tout où le malade 
a continué de marcher comme ayant Tacoident? 
La plupart de ceux que nous connoisspns, proi^ 
vent l'impossibilité de la station et de la progrès-^ 
sioo (vi). En sujjppsant au .reste leur réalité,, 
doivent-ils aut^snser à les suivre? Tout nous dit 
que non ; aucune des indications (xvi ) n'est ici 
remplie. Qui eujipèchera qu'un mouvement in^ 
volontaire ne dérange le contact des bouts dir 
visés, en forçant la flexion du pied et l'exteâsioa 
delà jambe? Ce qiembre ne sera point comprimé^ 
Si elle arrive^ la consoUdatioa sera nécessaire- 
ment; longue»: d'ailleurs, les bouts étant écartés, 
elle ne pourra avoir lieu q\m par une subslwce 
intermédieire qui rempUra le«vide resté entfo 
les deMX boutai, ef eloQgera le tendon. Par-là 
les muscles seront généa dan$ leur ooQtnaction ^ ee 
le pied dans se^ mouvemens, comaie Desauk l'a 
observé sou veut sur des animaux qu'il avoirlabaar 
donnés i eux-mêmed, après leur avoir coupé le 
tendon d'Achille, Tels > si la rotule a^étéfracturée j 
les mouvemens sont^ils. très^bomës , qua^d la 
substance ligamento-.cartilagifieuse qui unitl 1^ 
fragqaeos a beaucoup d'étendue» . 
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XXI. Il suit de-là, qu'ici comme dans les autres 
ruptures dé tendon , l'art doit aider la nature , et 
que sans lui y elle seroit insuffisante. 

XXII. Deuxièine méthode. Les anciens suivoient 
une marche non moins incertaine et bien plus 
dangereuse. L'habitude généralement consacrée 
des sutures^ s'étoit étendue aux plaies des ten- 
dons et même leuf avoit été plus spécialement ap- 
pliquée, parce que l'un des deux bouts étant tiré 
avec forcé par la portion charnue qui vient s'y 
teriffiner, on crpyoit devoir opposer à cette force 
une plus grande résistance. 

xxiii. Que faisoit-on par-là ? Un libre exer- 
cice étoit laissé à l'action musculaire j seulement 
on vottloit résister à son effet» Mais bientôt les 
bouts tendineux 9 tiraillés avec force par les con-*- 
tractions des muscles , ou se déchiroient à l'en* 
dtoit des points de suture, ou violemment disten* 
dus[, s'ils ne se déchiroient pas, s'engorgeoient, 
devenoient douloureux , enflammés ; de-îà les 
conséquences funestes qu'avoit leur traitement 
(ixetx). 

xiiv. Les anciens s'étoient donc mépris èur les 
indications qui sont ici, non. pas de résister aux 
Contractions musculairés(, restées libres dans 
leur exercice , mais de prévenir, d'empêcher ces 
contractions, par les moyens indiqués (xvi): 
aussi c^est aujourd'hui un principe généralement 
reconnu, que les sutures doiveot être, non un 
moyen de rapprochepient,.mais seulement de 
contact entre les parties divisées. Gi^, ici le rap- 
prochement sufEit pour le contactées sutures sont 
donc inutiles; ce quin'ejt pas vrai dans tous les cas, 
comme l'ont prétendu certains praticiens qui ont 
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trop généralisé la proscription des satures. An 
reste , elles sont depais long-temps exclues du 
traitement de la division du tendon d' Achille , et 
la doctrine de Tacadémle de chirurgie ^ souvent 
etagérée en d'autres cas^ a fixé sur celui-ci la 
aaine pratique. 

XXV. Troisième méthode. Nous devons au cé- 
lèbre Petit y la méthode de traiter la division du 
tendon d'Achille ^ par la position maintenue par 
les appareils. Ayant reconnu que l'extension di) 
pied mettoit les fragmens en contact, il4ma«- 

Î^Ina de conserver cette extension pendant tout 
e traitement, afin de perpétuer aussi le contact. 
Idée heureuse , que sa simplicité auroit dû offrir 
à tous les praticiens, et qui, une fois trouvée, 
devint la base commune sur laquelle furent fon- 
dés les nombreux procédés imagmés depuis par les 
auteurs. 

XXVI. On peut rapporter à trois classes géné- 
rales ces procédés , en les considérant sous le 
rapport de leur action ^ comparée aux indications 
établies (xvi)l En effet , les uns ne remplissent 

3ue la première de ces indications., savoir celte 
e rimmobillté du pie^ en extension j et ia troi* 
sième , celle d'une, compression méthodique a 
exercer sur la jambe; les autres ne satisfont qu'à 
la première; et à la seconde , celle qui consite à 
iPiaIntenir la jambe constamment fléchie sur la 
t^ulsse : lés derniers , en se conformant à la pre- 
mière ^ ne remplissent nullement les deux autres. 
Cette manière de classer les procédés^ abrégera 
les discussions sur chacun d'eux , puisqu'il est évi* 
dent qu'à chaque classe est attribué aéjà Ufi in- 
c^nvénleot général^ celiû di^ manquer à une oa 



deux des indications. Je n'aurai donc à examiner 
que leurs désavantages particuliers, 

xzvit. A la première classe appartient presque 
exclusivement le jpremier bandage qu'imagina 
Petit: il est formé d'une compresse longue , 
placée longitudinalei^ent derrière le pied et la 
jambe , assujettie par une bande, dont les çircu* 
laires entourent l'un et Tautre, repliée ensuite 
à $69 deux bouts 3 qu'on noue ensemble pour 
faire tendre le pied; moyen simple , ingénieux^ 
préférable à tous> si outre l'inconvénient de na 
pas remplir la deuxième indication (xvt), il 
n'avoit ceux, i*, d'exercer une compressioa 
peu méthodique , . puisqu'elle porte et sur la 
portion dhamue, et sur le tendon divisé, qui ^ 
plus saillant , y est plus exposé et dont elle 
enfonce et sépare les bouts j 2®. de ne pas offrir 
qaelquefois assezde sûreté, pour maintenir l'esb^ 
tennon du pied j 3% de permettre les déplacemens 
latéraux. 

xxviii. A la seconde clâsseappartlennent, 1^. la 
fameuse pantoufle de Petit, substituée par cet 
auteur à son pretnier bandage; machine compo* 
sée d'une pantoufle fixée au pied , d'une ge- 
nouillière assujettie à la partie inférieure de la 
cuisse , d'une courroie partfint de l'une et se 
rendant à l'antre, pour étendre à volonté le 
pied sur la jambe', et fléchir celle-ci sur la cuisse î 
1**. le baiidage de Duchanoy , imité du précé- 
dent, et formé d'un simple chausson surmonte 
d'une bande qui^ remontant postérieureroeùt^ 
vient se fixer à une autre bande placée autour 
de la partie inférieure de la caisse. A ces pro« 
cédés sont attribués j outre l'inconvénient de ne 
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pas remplir la troisième indicatioa "(xvi), ceiut; 
1®. de fatigaer les orteils par la pantoufle oa le 
chausson 9 qui les embrassent continuellement , 
comme Monro Ta éprouvé lui-même ^ au point, 
de ne pouvoir en supporter Tusage; 2r\ dans la* 
pantoufle, de présenter trop dé complication j 
trop d'apprèt| de n^étre presque jamais sous .la 
main de Thomme de l'art à l'instant où il en a faye* 
soin ; dans le moyen de Duphanoy ^ de ne pas of- 
frir assez de solidité. 

XXIX. Dans latroisièmeclasse se rangent, i*» la 
première machine de Monro, composée d'une 
pantoufle analogue 4 celle de Petit , que .sm> 
monte une . courroie , laquelle va se boucler à' 
une portion de guêtre fixée à la partie supé* 
rieure de la jambe } d"". le second appareil de 
cet auteur, espèce de tige inQexible, placée 
au-devant de l'articulation du pied, terminée par 
deux plaques de fer-battu, .concaves -pour s'a- 
dfipter l'une à la partie inférieure et antérieure' 
du pied, l'autre à la partie inférieure delà [ambe, 
où elles sont fixées et serrent à maintenir la tige 

3ui empêche la flexion j S", le moyen simple 
e Schneider , qqi se contentoit de nmint^nir l'eix- 
tension du pied par une atelle placée antérieure' 
ment. Au premier moyen de Monro, est. attiçi* 
bué et l'inconvénient de la pantoufle, et celui 
de ne comprimer les muselés qu'en un seul 
point , ce qui déterqi^ie plutôt que cela tie pré- 
Tient les contractions des jumeaux et du solaire: 
le second présente trop de dure|édai]^ les plaques 
métalliques qui fatiguent le pied! et la jambe, 
l^e bout inférieur du tendon d'Athille est bi^ 
rapproché de l'autre; mais latéralement rien ne. 



Motîent les deux bouts, rîen ne remplit les vides 
qui èont sur les côtés 5 ils peuvent se déplacer, ne 
pas s'aflFronter exactement. Le moyen de Schnei- 
der est plus simple; mais employé seul, le dernier 
reproche lui est applicable : enfin tous trois ont 
le vice fondamental de ne pas satisfaire à la 
deuxième et à la troisième indication (xvi). 
: XXX. De. ce rapprochement entre les indica-^ 
tiens (xvi) et les moyens destinés à* le remplir^ 
il suit qu'aucun n'y isatisfait convenablement. 
Examinons si celui de Desault y est plus con- 
forme :âl n'est, pour ainsi dire /qu'une modifica- 
tion de celui dePetit (xxvii), maisiloiFredeschan^ 
Êemens^ et est construit sur des principes qui le 
tt approprient. 

• xxxu Les pièces qui le composent > sofit : une 
compresse large de deux pouces; assez lorïgué 
pour s'étendre depuis quatre pouces au-delà du 
pied, jusqu'au tiers inférieur dé la cuisse) une 
faaûde longue de quatre à da^mû^ë, large de 
deux pouoes} delà charpie en suffisante quanti té| 
deux compresses longuettes et graduée^. 

• xxxu. Tout étant ainsi disposé : 

l^ Un aide est chargé de soutecif le pied et la 
jambe ^ l'un dans la plus grande extension , l'autre 
demi-fiéchie i un autre aide soutient; la cuisse qu'il 
embrasse à se partie moyenQe* 

.2^. S^il y a.plia.ie auxtégumens, unpeu de chac« 
pie imbibée d';eauyégéto-*npîiaérale., est, placée 
dessus yis^à-vîs la division du tendon $ pr^cautioi;! 
inutile , si c'est une rupture. Sous le pied , dcr^ 
rière la jambe et la partie inférieure de la cuisse , 
est étehdue la compresse longue, qu^y assujettis- 
sent les mains de quelques aidè^, ' 
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5% Les vides qui se trouvent sur les o6tés dis 
tendon d'Achille , sont remplis avec des gâteaux 
de charpie sèche ^ surmontée de deux comptes* 
ses longuettes et graduées qui les soutienn^ntj et- 

3ui doivent être un peu plus saillantes que leten* 
on , par rapport à Taffaissemeiit qu elles sont 
sujettes a éprouver. 

4®. Le chirurpen prend la bande ^ fait d'abord 
autour des: orteils quelques circulaires qui fixent 
la compresse longue , cfont le bout , renversé sur 
les premières circulaires, est assujetti par de noi^ 
veaux tours qui couvrent tout le pied, et sonc 
ensuite obliquement dirigés en haut et. en bas 
de la division , autour de laquelle est formé une 
espèce de 8 de chiffre qui en rapproche les bords 
«vec exactitude. S'il n'y a point plaie aux tégn- 
mens , il faut ici prendre garde que la peau s m» 
terposantentrelesboutsdivisés^neles écarte^ et 
n'empêche par-là leur consolidation. Remontant 
ensuite , par circulaires ^ t^ut le long de Itf jambe^ 
et jusqu'à la partie inférieure de la cuisse^ le 
chirurgien renverse en cet endroit le bout snpé* 
rieur de la compresse longue , l'assujettit par d'au- 
tres circulaires qui térmment l'application de la 
bande. 

S". L'appareil étant ainsi appliqué , l'exten* 
sion du pied et la flexion de la jambe solidement 
assurées par lui ^on place celle-ci sur un oreiller , 
dont l'un des côtés répondant à Tangle qu'elle 
forme avec la cuisse , favorise et soutient sa demi*, 
flexion. 

6^. Si la compresse longue n'étoit pas suffi* 
saute pour assure^ Textepsio^ du pied ^ ou qae 

trop 
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trop prompte à se relâcher,, eV? péQpaHJfât do 
trop fréquentes applications, ce qui arrive tare- 
ment qqgnd le bandageest exact., ^ne af^ift^p^. 
cée antérieurepaentj cpm;ne- le faisoit. gi^éir? 
der(xxu),yremédiefojj:.^fficacemeirt.; / y/'" 
ixxiii. Comparé aux indic^p.9.n8 (xvi) *i.<Jé ^^ 
dage est évidçpiment celui; qui les remplit èétfus 
exacçemçnt : i". l'e^ensioii dq pjed m inyW 
blement assuree.et paj^laço^ttpresselopgus^^^ 
par lateUe^. lprsqu*opJ.:emplpiej a«. la,,roiftJe 
coippre?se., plps Portier. .plqc0 sQvs.lajwrxitft; 
xnawueppent la flexion .de;.cel|e-çi miM^anmoi 
,3°. les. muscles spnt .efficacement coropriw48* 
Jeur açtiop,e9t. empêchée en partiel par' la!«om.t 
pression cipcfllftire du bandage , laquelle ne-por^ 
point sur le tendon , à cause des remplissages la- 
téraux par lesquels il est borpp, remplissages frui 
empêchent , Je^ bouts de ae porter d'un «ôtié- prt 
daut|:e,^^t.iAê«nede s'eafoiiç^rj dfpù iJ^sH^ a»» 
1 action du bandage circulaire est exa^t^,^ 
confpjtoe^îjx principes établiai (xiyet gj) 
.et que., i'ensfmble dei IWj-eil -rewpKj/^ô 
précision. le»,.»ndicatmnf.,(,î{¥f); avantage. M» 

.nouan'ayDng.retFquy4^^sr8ucu^<i^*piéo^{^a. 

i ^^^^l-^^'^^Jl^ çomjjU<^Jip|i «f, rewAwrrwsfc: 

fmplÇ^MPiIe^. il ^.exigp>gfia,^es;ç,bje(*.^ftj8 

a, Ift portep.du chirprgifin,. «t qae.lui-«èi«'«ia 

pçut préparer. Oç.trpy-v^ij^ççeiui efefes^^,^ 

dag^s 5u employoït ' Pes^uls. ,pflt,r , la ç ^i»ito 

des plaies^ en travers,. pquç,;là fraotqRe ^.-j; 

rotule et de i;oIécranpiiJa:gl9s.gr«,dç -JiwJègs^. 

i^e bon praticien ne copg)t« p.W .lesxle^éft du 

mente, parJenombredps pp99édésqu'iiinyent«. 

• " «a?t «[ue le génie de l'art,: est de rétrécir-Péj^en- 

Tome I, X 
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due àt9 mayens en agrandissant ce\te des ré* 

sultats. 

XXXT. Confinnons par deux obsenrations le» 
principes établis dan» ce Mémoire : Tune avea 
plaie, est recueillie par Bezard j l'autre arec rup- 
tnref , l'est par Manoûri. 

OBS. I. J. B. Lavigne , âgé de trente ans ^ 
heurte en descendant sans lumière dans une 
cave, le tranchant d'une scie fine , oui divise coib- 

Elétement le tendcw d'Achille ^ à l'instant le ma- 
ide est porté à THÔtel-Dieu, où Ton trouve 
wat tégomens, une plaie transversale longue de 
deux pouces, dont le» bords offrent peu d'écar» 
tement; les bouts tendineux, en contact dans Pex* 
tension y s'écartant de deux pouces dans la flexion 
chi pied« 

L'appareil ordinaire (xxxn) est appliqué, et 
le membre placé sur un oreiller, dans une posi- 
Mfù favorable au relâchement des mnscles pos^ 
téf foors. 

' \ Le toir , douleurs assés vives anx entrons de 
fendroît blessé; DOttls élevé; saignée copieuse; 
di^te exacte: le lendemain, nouvelle saignée; 
r^gnàe dâdyaift , qu^on continue pendant qoeU 
quen' fMf s ^ au bout desquels les ^symptôme» 
rappakeiplt ;. nul a<5ûident ne se manifeste t le 
dixième joîir^ levée de l'appareil ; cicatrisation 
d^la^^ptaie extérieure en partie achevée; réap* 
fiiieaâ&niÂe Fappàreil, continué jusqo'du ving- 
Jlièâie fôUr, où là consolidation parfaite de» 
parties le retKlinut^l^:4]è^^lors le*nfaladé corn* 
nienceà'<sse leyetét g marcher sur des béqttiU 
les : le trente- sixième jour^ progression et sté- 
tîOA dieveilties faciles- ^ns ikùctin secoure; à cette 
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époque, un petit dépôt se forme au talon et 
rebent encore une quinzaine de jours à l'HôteU 
^ûéri '"*****^ ' ^"* *° '^" ensuite përfaiteïneqt 
OBS. II. M. Delp.f:^'. Ve^erçant à U campagne 
avec des]eunes gen«, 8és;ami>, à sauter, comme 
on le dit, à pied»»JDiiit«;4ui» un banc élevé se 
rompit le taidod d'Achitije ^à de.« pouces aui 
dessus du calcaneum : à l*ins«antiil y «utimpos- 
s.b.l.te de la station et de la progression ? le 
malade tomba , fut relevé , transporté chez lui 
et de-la a Paris, où il arriva le soir. Appelé 
auprès de lui, Desault trouva tous les signeïde 
la division du tendon ; enfoncement entre ses 
bouts, augmenté par la flexion du pied, diminué 
par son extension, &c. L'appareil ordinaire fut 
sur-le-champ appliqué, et comme le malade 
soufFroit un peu, une légère saignée fut or- 
donnée. Le lendemain rien de nouveau dans le 
traitement} régime délavantj diète continuée pen- 
dant quelques jours, au bout desqueU le ma- 
lade est rendu a son régime ordinaire : le neu- 
vième jour, première levée dé l'appareil: lécer 
ecartement entre les bouts tendineux ; ride de 
la peau interposée entr'eux; application nou- 
veUe du bandage, avec la précaution de tendre 
«xactement les tégumens : le douzième, relâ- 
chement dans les Bandes; troisième application 
du bandage; tout fut trouvé en bon état, seu- 
lement comme le malade trop vif, s'agitoit beau- 
coup , une atelle fut placée antérieurement pour 
prévenir 1 extension du pied : le dix -septième , 
quatrième application de l'appareil , 
place jusqu'au trentième : à cette époi 



resté en 
époque , pro- 
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grès déjà sensibles dans la réunion : le qnaran-- 
tième y elle étoit presque achevée : le cinquau* 
tième , on permit de se lever au malade qu'on har 
bitua à exécuter gradueUement les mouveniens^ 
qui furent aussi libres qu'anparavhnt ^ le soixante- 
septième jour. Sans doute que ce long înteryalfe 
entre l'accident et la.guécison complète, fut dû 
au léger écartement qui subsista quelque temp» 
entre les fragment* 



I . 
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SECTION DEUXIÈME. 

LUXATIONS.. 

AlÉMOiHB sur la luxation de la ClaptculSé 

Considération^ générales. 

I. liA clavicale , mobile soutien de Fépaule , où 
viennent , en dernier résultat y aboutir la plupart 
des mouvemens de cette jpartie et du bras, pré* 
sente, à ses extrémités^ d^eux articulations , dont 
la forme y les dispositions et les usages y essentiel- 
lement4îfféreDs , établissent^ entre les déplace- 
mens auxquels elles spnt sujettes, des différences 
essentielles; 

II. Du côté stertial , une facette convexe de 
haut çn bas> concave d'avant en arifière; corres- 
pond y au moyen d'un cartilage int^ioédiaire , à 
une autre facette du sternum y beçupoqp* moins 
grande , concave et coavexe. en sensopposé. 

Une capsulé^ deux ligiimens rayOmi^s ,des li- 
gamens intec et costo-claviculaipe^', la portion 
antérieure du stemo-cleido-^mastoïdiei^, affermis- 
sent les rapports de cçs deux (acettçs^ et pré-« 
viennent y d un c6té y la luxation y qai d^ l'autra 
est favorisée 9. i"*. par la disproportion dç gran«r 
îdeur entre les surfaces articulaires ^ a^. par la 
mobilité* de Tartioujation ; 5^ par l'espèce de 
centre qu'offre cette articulatioa aux mouvemtoft 
du bras. 
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III. Da côté humerai une surface elliptique^ 
légèrement convexe y et inclinée en bas ^ est im* 
médiatement'Contiguë'à une surface* analogue 
de f acromiôn , elliptique aussi ^ un peu concave 
et dirigée en- haut. De-Ià deux espèces de plans 
inclinés, trèsHdisposés- à se'déplacer , en glissant , 
l'un sur l'autre , s'ils n'étoi^nt solidement retenus 
par tÎM câpsiilë, des fibres accessoires, par Ten- 
trecroisepient de celles du deltoïde et du trapèse, 
et sur-tout>paV tes deUxtîgamens rhomboïde et 
conoï€|e. ... 

Ces préliminaires posés ^ examinons en partît 
èulier chacune des luxations de la clavicule. 

ARTICLE 'PR'CMIER. 

Luxathu de VextréinUé stemale. 

$. I. Dés causes et des différentes espèces du 
déplacementf,, 

!▼. L'articulation' sterriale de la clavicule 
éprouve , suivant les diffiéress mouvemenè de cet 
09 , différées ehâneemens. Si ces mouvemens ont 
lieu en acrière , lalacettè articulaire se porte en« 
devant , tend la partie antérieure de la capsule , 
le ligameM rayonné corrèsîpondatat ,. et Pextré- 
inité du âterno-cleido-masto^idiep. jL'épaule se 
meut-elle en-devant ? le figameiit rayonné posté- 
rieur , la-portion voîsîneder îa capsule sont ten- 
dus. Patis les i!nôtiveihens''en-haut , le ligament 
costo-'clavididaire ,1a partie externe et iiuérieure 
dé la capsule; flans ceux en-bàs, le ligament 
ïnter-clâvibulaire, et la face interne de la capr 
suie , éprouvent une tension analogue. 
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^¥. Il 3uît de-Ià» 1% que Ton peut regai^der le$ 
«Kiuveméns naturels de répaule ^ comme causes 
prédisposantes de la luxation , puisque, là où ils 
«ont tendus 3 les ligamens sont disposés à se roni* 
pre et à laisser échapper l'extrémité sternale ; 
s^'.que les causes efficientesseront toutes ]es forces 
extérieures qui agiront sur la clavicule , de ma^ 
fiière à augmenter ses m0^v^mens au • delà de 
leur degré naturel et de la résistance des liga- 
mens. Telle est une chute «ur le moignon de 
l'épaule , qui , porté à l'instant du coup en ar- 
rière et en dedans 9 cause la IqKatjon en devant* 
Mais en général y comme la force des ligamens 
articulaires est supérieure à la résistance même 
de la clavicule y la fracture arrive alors plus sou* 
▼ent que la luxation , et ^^ne est à-peu-près 4 
l'antre comme 6: i. 

VI. Quoiqqe fréquentes causés da déplacement, 
les chutes sur le moignon de l'épaule ne lé pro« 
duisent pas exclusivement. ï)esault a vu l'extré- 
mité sternale sortir de sa cavité pai* un coup de 
genou violent /donné au milieu du dos, tandis 
que les épaules étoient portées en arrière. 

OpS. I. Un fort de la halle se luxa la clavicule 
de la manière suivante: il portoit un fardeau très^ 
lourd y retenu sur les épaules par des sangles pas* 
aant de chaque càté sous l'aisselle. *Ayant voulu 
s'arrêter au milieu de sa route, il appuya sûr une 
borne isolée, son fardeau, qui glissa en arrière, 
entraînai lesépaules dans ce sens, et à l'instant où 
il fit effort pour le retenir, la clavicule se luxa 
en arrière. 

vu. Il suit de ce que nous avons dit sur les divers 
étdXB de l'articttlation daps ses mouvemens (iv) , 

X4' 
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que la clavicule n'en pas également disposée à ser 
luxer dans tous les sens. Naturellement portée 
en arrière , elle n*a besoin qae de se mouvoir très- 
peu dans cette direction , pour que le déplace- 
ment ait lieu en devant. Pour qa*il arrivé en ar- 
riére ou en dedans , il faut au contraire que Tex- 
f t:émité humérâle parcoure un trajet au moin» 
triple du précédent. D'ailleurs » les mouvemens 
sont pénibles dans ce sens , sur-tout lorsqu'on 
veut les forcer. , En bas la luxation est prévenue 
d*un côté , par le cartilage de la première côte , 
qui offre à Tos une résistance insurmontable. 
D'un autre côté , il faudroit que l'extrémité ex- 
terne de la clavicule fût dirigée en haut ; ce qui 
n'arrive presque jamais dans Tes chutes. Le dé- 
placement en-haut , ou sur le bord supérieur du 
sternum ^ est le résultat d'un coii|) qui , en abais- 
sant le moignon de l'épaule, et le portant en 
même temps en devant ^ presse contre la partie 
interné et supérieure de la capsule, l'extrémité 
sternalé qui ta rompt et se luxe. Mais cet état 
dès suffaces articulaires est aussi très-rafe dans 
\es chutes 3 d'où il suit que des différentes espèces 
de luxations de la clavicule , celle en bas est im- 
possible j celles en arrière et en haut, quoique 
})ossib1es , ne doivent que rarement s'offrir dans 
a pratique 5 celle en devant , au contraire , doit 
assez fréquemment s'y' rencontrer. G'ést en effet 
ce que confirme l'observation des praticiens, et 
de Desault en particulier, dont le recueil ÎÉntnense 
ne mtoffre que des exemples dé cette dernière 
espèce de déplacement. 

vin* Le plus communément, il y ia^ dans ces 
luxations,' ruptute de la capsule ligamenteuse ^ 
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«t issue' de l'os à travers son ouvertare; tnaîs 
quelquefois aussi elle n'est que distendue, et alor» 
elle ne se prêté qu'à uû déplacement incomplet. 

$. I|. Des Signes. 

IX, Quelles que soient les causes et Tespèce de 
la luxation , toujours son diajgnostiqae est facile;* 
Si elle est en devant , la direction du coup dont 
a été frappée l'épaule ^ sert d'abord à la faire 
présumer. On la reconnoît à une tumeur dure et 
non naturelle au-devant du sternum , et derrière 
Tesctréaiité du sterao-cleido -mastoïdien ^ 'à la 
dépression sensible existante au lieu naturel de 
l'articulation y à la dispo$ition de l'épaule portée 
plus en arrière, moins saillante et plus rapprochée 
du tronc que dans Tétat ordinaire , à la difficulté 
de ses mouvemens en avant qui , un peu forcés j^ 
diminuent à inésure qu'on les exécute^ la tumeur 
formée par l'extrémité déplacée. La tète est 
constamment penchée du côté de la luxation 3 at- 
titude qui diminue le tiraillement produit sur lé 
sterno-raastoïdien , par l'extrémité humérale qui 
le pousse en devant. 

x. Une saillie sur le bord supérieur du ster- 
num y la difficulté d'élever Tépaule y la douleur 
*qui seroit là suite de ce mouvement , la diminu-^ 
lion qui en résùlteroit dans k tumeur ^ l'absence* 
de l'extrémité sternalede sa cavité naturelle , le 
rapprochement de l'épaule de la poitrine y sa dé- 
pression et sa moindre saillie^ que «dans l'état 
ordinaire , indi^ileroient une lujcation en haut. 
*- • XI. Celle en dedans ou eri arrière , seroît ca- 
xaétérisée par la saillie' antérieure de l'épaule^ par 
la difficulié^ês moûvemens ea arrière.^, pa)^ les' 



S3o ' LUXAT i ON 

accidens qu'occasionneroit sans doate , comme la 
remarqua Petit , la compression de la trachée- 
artère 9 par l'enfoncement , ici plus facile à ap« 
percevoir que dans les deux cas précédens » à la 
partie antérieure de ^articulation. 
. XII. Cetf éiSév&tkt^ signes seront plus oir qpioins 
appareos, «i^ltapt que» rompus ou seulement 
distendus f les U^mens offriront utie plus ou 
moins grande résistance. 

^. Il t. De la réduction. 

xiii. Réduire une. luxation , c'est , en général^ 
faire parcourir à l'os » pour rentrer dans sa cavité^ 
la même route , en sens inverse 9 qu'il a suivie 
pour en fortir. Or , le déplacement a eu lieu dans 
celle eu devant ^d'arrière en avant ^ dans celle 
en haut , de bas en ^haut , dans celle en dedana 
ou en arrière •, d'p^vant enrarrière , plus dans toutes 
les trois , de dehors i^n dedans. Donc dans la pre« 
mière, 4^'est en arrière; dans la seconde , en avant; 
dans Ig troisième, en bas; plus dans toutes les 
trois, en dehors , qu'il faut diriger les farces ex- 
tensives. 

xiv.H suit dârlè que la m^éthode vulgairement 
employée pqr la plupart d<as praticiens actuels ^ 
fecommaadéepar presque tous les auteurs qui 
ont écrit sijf cette* maladie , adoptée ^par Petit, 
Duvemey, H^'ster» etc*, celle ipii . consiste à 
placer le gei;toa entre! les épaales 4^ malade, 
comme un point d'ap(MÛ, à i'^.e duqjuel on iea 
ramène en .i^i;ière.,.m9 r^mpiîit .^q^^à .moitié^rin* 
dication çqrativ^;^ puisqu'ea la^me temps que 
l'ext Démité hiilp^ale e^t portée fdans ce sena^ 
elle u'est p^^iiit .^s^^ dlirigée en dehors. 
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De4à quelouefois la difficulté de replacer Tos^ 
difficulté qui aisparoît toujourl^ lorsque , saiTanc 
I& métfaode employée par Desauk ^ dans la frac-« 
tare de la clavicule ( p« 76 et 76 ^ , on se sert du 
bras comme d'un levier du premier genre , pour 
porter en arrière et en dehors ^ la tète de Tos^ 
déplaci^e en sens inverse , lorsque la luxation a 
lieu en devant j méthode à laqaéHe est ooo-ieu* 
lement attribué l'avantage de bien diriger les 
forces extensives, mais encore de les augmenter, 
toujours à un degré plus qu^ nécessaire pour la 
réduction , en leséloigoant de la résistance. De- 
là presque toujours l'inutilité de la conformation^ 
pour laquelle suffisent les extensions. 

Ces pi:*iDeipes , d'qne évidente application dans 
la réduction, en trouvent une plus sensible encore 
dans les moyens destinés à rentretenir. Appli-- 
qiionsceque )e -vais dire sur cet objet, au dé« 
placement en-devant , il 6era facile de le trans- 
porter aux autres. 

§. I V, De8 moyens de maintenir laTéduùtion. 

XV. Peu de luxations se réduisent aussi vite » 
mais peu se déplaçait plus &cilemeot que celle 
de la clavicule ;. disposition iaverse des autrea 
maladies de ce genre , qui , à Topposé des frac* 
teres', se replacent avec peine 9 mais ensuite jia 
se dérasçeni: que rarement. On entcouvie larai- 
son, 1 \ dans rextrême* mobilité de la clavicule,, 
à laquelle tous les asouvemens du braftse com-> 
mmsuquent j a?, en ce que la phipart des muselés 
^ui s'insèrent vers Tépaule^ téna6nt,à porter cet 
os en-dedans 9 lorsque les lj|;ainen8 rompus 00 
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distendus ^ comme il arrive ici^ ne leur opposent 
pas une suffisante résistance.. 

XVI. De cette double cause de déplacement 
résulte <) dan&les détails de l'appareil^ une double 
indication : 

. 1^ Rendreîmmobilçladavicule^enempêcliant 
toute espèc':; de mouvement à Tépaule et an bras; 
a**, retenir Textrémité de la clavicule en dehors / 
sens opposé à celui dans lequel elle tend à se dé- 
placer. 

Or , en comparant cette indication aux appa- 
reils jusqu'ici destinés à }a remplir ^ il est facile de 
sentir leur insuffisance. 

XVII. Le 8 de chiffre , si généralement en usage^ 
et tous les modes ^ infiniment variés , sous lesquels 
on l'a reproduit » sans le corriger , fixent la clavif 
cule dans le sens le plus favorable au déplacement, 
et même de la manière dont il s'est quelquefois^ 
opéré , ainsi qu^on le voit dans Thistolre citée (vi) 
du Fort de la halle. Ils ne préviennent point les 
mouvemens de l'épaule, parce qu'ils n'empêchent 
pas ceux du bras, qui reste libre, et que rien 
ne retient. Loin de représenter une puissance 
antagoniste de celle qui contribue au déplace^ 
ment, ils agissent dans ce 'même sens. ( T^ùyezy à 
ce sujet , ce qui a été dit sur la fracture de la cla* 
vicule. ) 

Bell,«n désapprouvant le 8 de chiffre , moins 
parce que son action est insuffisante , que parco 
que, selon lui, il gêne là respiration , proposa 
de lui substituer une espèce de machine analo^- 
gue à la croix de fer d'Heister, et qui, fixée 
par des courroies sous Faisselle , autour du col 
et au tronc ^ retieçdroit solidement joutes cef 



DE LA CL'AV ICULM. 355 

parties. Mais la mobilité non empêchée du bras^ ' 
l'action des muscles de Tépaule non combattue 
par une puissance passive opposée^ raiig^ oa 
moyen dans la classe de ceux (jui ^ n'étant 
point calculés sur les causes du déplacement, 
ne sauroient entrer dans une pratique ration- 
nelle. 

xviii: L'appareil à extension contînupUe, ima- . 
giné par Desault , pour la fracture de )^ clavicule, 
remplit ici toutes les indications auxquelles les aîi;> 
très ne sauroient satisfaire» 

Par lui^ i"*. le bras solidement fixé contra 
le tronc, par la bapde (ce, JPi^. ,?..),, ne. peïjt 
communiquer à Tépaule, ni à la, clavicule, aucun 
mouvement. 2®. L'épaule, elle-^n^êi^e,, forte- 
ment tirée en dehors avec la partie, çupérieur^ ' 
de rhumérus, au moyen de Tespèce^dç! levier qu^ 
celui-ci représente, et dont le couspin (a.3. jp]fgy 
j.) (est le point d'appui, ne. peut;, par, se^ 
mouvemens propres, dérangerPos luxé. 3**, L'ex- 
trémité stemale , tirée et par Içs muscles quî 
tendent à la déplacer: en dedanâj, ^et jpar le baiir 
dage qui la porte en j^ns opposé , deni^ure fix^ 
entre ces deux forces opposées, quisadé^ruisent ; 
d'où il suit que l'appareil de DefiauJ^ , lorsqu'il 
0st exactementappliqué, offre àcWque puissance 
de déplacement, une résistance exaçt'e,iQent caU 
culée sur elle. .# • î^ * • 

XIX. Convenons cependant qti'itpvtage ua 
inconvénient, coqimun «à tous les , autres ban^ 
dages , et qui même lui est pius.sj^écialement 
applicable, vu le nombre considérable) d(; .tout^a 
'de,)>andes d<>nt il résulte^ c'esé Jç^ JfMilité xxh^^j 
/grande qu'il ^ à:.iejrQlâchQr-»;iPj^îà ^Be C9us^^ 
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de déplacement ^ que n'évite quelquefois pai 
l'attention la plus exacte ^et la plus scrupu- 
leuse. 

OBS» I* Desauh a soigné pendant long-temps 
en homme dont la luxation ^ négligée pendant 
quatre jours ^ avoit été réduite le cinquième^ 
par un chirurgien qui , pour la maintenir^ em« 
ploya une espèce de spica. Une heure aprè$ , 
un mouvement de Tépaule en arrière , déplaça 
l'extrémité luxée ; nouvelle réduction ; le len- 
demain nouveau déplacement^ , et ainsi de suite 
pendant une dizaine de jours , au bout desqueU 
Desault consulté , plaça Textrémité du côté ma- 
lade , dans le bandage précédemment décrit. ' 

Examinées le lendemain , les pièces furent 
trouvées en bon état ; le sur-lendemain , léger 
déplacement^ alors nouvelle application du.ban- 
daçe^ qui 9 cette fois, coûtmtpîlus long-temps; 
mais au hfùxtt de trois jours H y eut encore 
ime saillie considérabfe. Enfin, le malade ne 

guérit Gif ttvec une tumeur très - sensible au-^ 
evant du Btjernum , et une gène des mouveméns 
très- grande dansl^ premiers temps, moindnèTén- 
suTte, et que r^xercice a fini par dissiper prés- 
qu'entièrernent. 

XX. L^application de Tappareil ne dlfiière de 
celle de la clavicule , qu'eu ce qull est avantageux 
de placer sur l'extrémité luxée, des compresses 
graduées, destinées è la liepousser en arrière et 
en dehors, et assujetties par les tours de bande. 

Xb.Fig.4.) ^ • ; 

Une seconde précaution, non moipséssentiéllet 
c'est de porter un peu en avant , et de fixer, 
xia6s cette direiction ^ l'extrémité liamérale de la 
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elavicute.^ afin tpele^tenuil dirigé en arrière^ 
i'élot^e:dêr«Ddroitparoù ellea de la tendance 
às'échapper. : - . ^ 

XXI. Desaâlt a presque ttfujoa» obtenu déâ 
succès complets par ce procédé^ etpar les sain3 
les plus exBCb^'porur empêcher ie relâchement 
du baadags; Cependant I une gêné ^ toujours 

Elus ou moins considérable, reste dans Tartlcu- 
lûon ibng-^tempè après U iiéduoti^n] et ce n'est 
jouvent gu'au bout d'un mois ou: de deux , ^uè 
la liberté des mouTemeds esfc etftièretuent ré* 
tablie. v ^^ ^ 

I^ea obsecvations iuÎTantcis ^ reoCBeilties par Bno- 
chier^ canfirmeroot là doctrine qafé f^ VJteo^d'é^ 
tatiir. ..:..". • '-.;;. .:^ '- • ./i , 
OBSu U» Un homme se ioxeicrt:jiàyîcul€i en 
tombant sur le moignon de l'épaule pôtté en 
lirrière; à f instant ^ le tcamporte à 4'HôteU 
]>ieav, où I>esak»b.isit voir i JtOM les élèves, 
que la tèté de i'«s portée au-MJevttùt du ster- 
num, est après d'vQ pouce «de «a :cavk>é^9ttr<- 
rçUe 9 dont sans douté ^ elle jv? oit r(i«Éq>ù Xm lîg»- 
jneot. 

Ici I comme dans la firacture. de oiavt cule , 1 Vp^ 
plication du bandage séit 4® rédui^ioù et fait 
diisparoitre la jaillie que formoit PMtr^adiré èm 
l'oi. 

Le malade, Ibrt et vigoureuic ^ ^i d'ailleurs 
avoit éprouvé une fort^ contusion ,> est saigïïé 
deux fois «t misé 'la ^ète. Le ietidetnaiti ^ rien 
de dérèhgé. Le qiMicrième joc»r, 'léger défAkce- 
meiit deTo»; bandés un peu peiAchées; nou- 
velle applicatiouda[;bahdiBifç^Ii6> huitième )oa^> 
auQuu déplacement sensible. Le onzième^ gou- 
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flement autour de rarticulaiiofi j optaipresses îm* 
Libées d'eau végéto- minérale souvent reaouve« 
lées dessus. Le vingtième , gonflement presque 
disparu , aucune tendance au déplacement ; ap« 
pareil suppripié ; mouvemens d'abord difficiles et 
gênés. Le vingt-rneuvtème y \ plus, libres et plus 
faciles. Le trente- quatrième ^ revenus 4 leur état 
naturel ...... 

OBS. III. Marie * Rivert .tô: luxe :1a dàvicak 
le 7 janvier 1789. Amené qœlqae temps après 
à THôteUDieu, tl est traitée comme le malade 

J>récédentjet on obtient le même résultat ,^-4 
a différence près.d'une.sàilb'e;.tcès->pea!amisîble 
de l'extrémité de.ro&etd'uûe^neitm peu plus 
prolongée dans les mouvemens. Desault/citoit 
dans hes leçons d'autres exemples ié giiécîsdB''ob- 
.tenue sans nulle difformité. . . : ; -; :.:....' 
Au reste^ le moyen cirdes5Usprop6sé^ n'aorcrib- 
il que Hâvanta^ de diminuer cette^ailUe detrcé, 
souvent presque- inévitable^ d'élnp6cfaenpar oeo^ 
séquent la gêne des.mouvemens^'c^ser<Mtyeans 
.doute , un grand pas. vers la ipér&odTkiui »> , • ^ 

XXII. Si la pratique offroit une luxatienh^en 
arrière , même procédé de réduction ^ avec 
cette modifîcatipn l' qu'il faodroiftltîrbrien avaqft 
et en dehor^:; même appareirpauriooniienir lès 

Earties, à cette différence près , que l'extrémité 
umérale .deyroit seulement àtm uâ peuidici'gée 
. en arrière y afin.que la ternale ^ portée leiiawant^ 
« s'éloigne du lieu cik la capsula a- été remplie. 

De même si l'os étoit luxé en^h&uê*, il faudroic 
..iixer le bras en dehors ^ et élever un *peu le bou( 
i^uméral , pour abaisser Je stecnaL > > _ 

ARTICI.E 



D E LA C LAV I,C U L E. ZZf 

ARTICLE SECOND* 

Luxation de t extrémité humératè.^, 

$. I. Des espèces de la luxation. ; •^- 

xxm. Les luxations de rextrémité huiperaIè;dQ 
la clavicule ont Hfeu de deux inanière^^/fi^uiv^nt 
Petit: i*"* au-dessous, ^*^. ^au-dessç^s die l^acrof 
inion«. Si Ton a égard à la disposition. des. ;$ur^ 
faces articulaires, dont la supérj^ur^ e£(t,q]^ljque-; 
ment soutenue par Pinférieure; si Ton .exa.wn^ 
sur-tout le rapport, de pqsition de. !'9popîb,j,sg 
coràcoide avec la clavicule, il sera difiiciije dtf 
concevoir comment sans une fracture simultanée ^ 
la première espèce id^ l,q;xâWon peut s'eJQfeçtujeq 
Cependant , quelques faits ajoutés pan t3»je;§a^l| 
à la doctrine de Petit sur ce point^ gariwsseat 




cilité avec laquelle elle cède aux mouyemen^^auf 
lui sont imprimés dans ces deux sens , je^ ill^fff^ti A§ 
résistance, fppt qçe les déuic qs qui la çoinff9fgnÇ 
«e meuvent àlprs d*ijin,çQmm'u.tt 
restent éri rapport - - .^^i. ) ;>j; ...inot 

La luxation en haut est donc celle qui doit sur- 
tout occuper le'praficieî*^-'emJeî% éÀ-we-JSoint 
fréquente que celle dé l^èietWSmité sternale , par 
rapport k^^ trè^-gv^^dçi ,f9j;çç^3ijç^ jliggim.i^^^o- 
noïde et.ri?Qwboï4ft,.qWa Jffwqup ç^t\:^,^^\^ 
a lien , doiyent,être roropma,gjgifl\x.lïWn^ :e*îi|^* 
■lOe^t^i^Pfldu?",,/,. ., .:,..;.:..>..■.•.;)- m/hnDvo.-nus 



Tome I. 



1 •!!* U^-î L'Ut.UOO li'^L n;'i 
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$. 1 1. Du mécanisme et des signes. 

• 

xxiT. Une chute sur le moignon de Tépaule est 
la plus fréquente cause de cette luxation. Taillées 
en plan incliné , les deux surfaces articulaires giis- 
sent alors Tune sur l'autre, de manière que celle 
qùr appartient à Tacromion çst poussée en de* 
dans, celle de la clavicule étant dirigée en dehors^ 
La capsule se tend , se rompt, et alorsle déplace* 
ment s'annonce par une saillie contre nature sur 
ràçromion ; par la gêne des mouvemens de Té- 
paùle';'pà^ la. direction de cette partie sensible- 
iqent entraînée en dedans et en bas ^ par l'incli- 
isSisbn 'Jde' la tête du malade du côté luxé; par 
la courbure du tronc j par les vives douleurs à 
rendfort du déplacement; caractères essentiel- 
lémeht distincts , et qui doivent empêcher Ter- 
reur Yfè'Gallien, qui, dans un cas semblable^ 
cfut à tine juxation de l'humérus en bas. Hip- 
pààtfLiêet kmbroiseParé ont prévu cette mé- 
prisé ^ contre laquelljp ils ont mis en gardé les 
)tetirfek pratitieris; Mais comme l'observe judicleu- 
sètn'ént lô crt; Sabattier ^putre les signes de la luxa- 
tlotS'dé la cfaviôulé, là position de la têtéde Thu- 
iJâéf u^^us Tàis^etlé , dans celle de cet os , évitera 
foute, ipcertitude. 

§^:t[LJ^e^fa rédaction/etdes^nn^ensde la 

,/., .L:. , , . ^.^ maintenir' ^ 

~'\XXV. La rédù'ci^Fon pIFre' en ^éhéi*a! îcî peu 
dWdifltoûltés; L'tfé'PôUîdri 'portée eh dehors par 
Vëtttébïhé sQpêHkmré'âe Phumérus, sûr lequel, 
jaamoyen d'un corps résistant placésoàs l'aisselle^ 
on agit comme sur un levier du premier genre ^ 
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se rétablit sans peine dans son contact naturel 
avec la surface correspondante de la clavicule. 
Nfais bientôt, on la voit.de nouveau se déranger, 
si, on appareil nrétliodiqué ne là retient et ne 
la fixe. Or, sur quelle base doit être construit 
cet appareil ? de3tJné.à4)té venir le déplacement 
qui a lieu principalement de dehors en dedans , 
il doit^videmment agir de dedansen dehors. D où • 
i suit que l'action de toUs les bandages ^ 8 de 
chiffre, recommandés ici partons les auteurs, 
loin d'empêcher , favorise le déplacement (xvii) , 
parce qu'elle s'exerce dans lesens cje.s.p^bsançes 
qui le produise.* ' - - . 




, puisque par lui, lé^^çpqjgaop, 
dç l'épaule est principalement tetenu^eii dçj^grs;^, 
et si dans certains cas, nné lègère,sa}l|îÇj^erp?:tr^^^ 
mité humérale de la clavicule restè^enççij'^p.q'eçj-/ 




Ya 



Z4o LUXATION 

MiÊ M O î R E 

.> Si^R la luxatiçnde V humérus* 

^, V\ Remarques générales sur lés articula^ 
tiens y et sur' celle deVhuïnérus eh partir- 
culien^ ♦ '^ • • 

I. La nature, qui, suivant les.besoîns des dif- 
férentes, espèces ,, varia le npjnl^re.çie leiurs ar- 
ticulations I sùk aîissi en yàrîej:^ 1^ structure , sui-» 
vànt fusàgiB dèi^'^diVèrses ;pa^^^^ çcoho-* 
niîéV'^V^né tfè'f-g?aVidè mobi)î^^ lés unes^éu- 
iiis^nJ;Jiijife*'^o1îdité très-^ande , telle que la 
cbronhe''Vé?rtétjyale' : lès*àutrés trèsrSoUdes^ ne 
sie prêtent qù*â^defoiblesmouyemens, ainsi qu'on 
Ib ,ybît< 4u cHfpfe , au '.iàrsé ,* &c, . . D'autres , 
énfîi»V ^é^ëînemënt mobiles V ne jouissent que 
d'un degrë de solidité facile à être surmonte 

{)arraction dés corps extérieur^. Telle est dans 
'homme l'articulation de l'humérus et de l'o* 
moplate ^ du sternum et de la clavicule , &c... 

II. De-là trois classes très-différentes d'ar- 
ticulations. ; A la , dernière appartient spépiale» 
ment l'histoire des luxations, et comme ici la 
solidité varie , la fréquence des déplacemens est 
également variable 3 aucun , sous ce rapport y ne 
doit souffrir plus souvent que celui de l'humérus ; 
et en effet, dans le tableau comparatif des ma- 
kdies de ce genre ^i lui seul a été^ pendant 
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certaines années, ao^sî et même plus fréquent à 
THôtel-Dieu , que ceux' dé tous le§ autres os , pris 
collectivement, , . 

III. Tout semble îcî disposer Tps à s^échapper 
de sa cavité naturelle* I^ Du côté des surfaces 
articulaires 9 une cavité ovalaife peu^profonde, 
renforcée par un bourrelet' peu épais > reçoit 
une tête dernî-splierlgue , deux ^oîs plus^ éten- 
due qu'elle de haut' ët> bas, et trois fofs plift 
large d'avant en arrière, à"*. Du côté de$ lîga- 
mens'^ une simple capçule affermit cette arti- 
culation. Mince en bais., sens dans lequel rien ne 
s*opposeà la luxation, elle est plus épaisse en haut, 
où les ë}iop}iyses acromion et coracoïde, le liga- 
ment triangulaire, y forment un obstacle pres- 
qu'insurmontable. 3^. Du côté dès musclés et des 
mouvemens, des feisceaux forts et mombrçux 
entourent les surfaces articulaires, leur imprlr 
usent des mouvemens faciles à s'exécuter en tous 
sens , et qui , poussant la tête de l'huniérus contré 
les divers points de la capsulé, la distendent , la 
disposent à se déchirer, la rompent en effet, 
quand leur sommé est supérieure à sa résistance. 
4**; Du côté des corps, extérieurs ^^ quel os, plus 
que celui-ci, est en butbe à leur action, sur-tout 
dans bette classe nombreuse' exposée par état à 
de pénibles travaux? 

IV. Soumis a l'influence de ces différentes cau- 
ses prédisposantes, l'humérus seroit sans cesse 
exposé à se luxer , siTomoplate, mobile commue 
lui, ne lui fournissoît, en accompagnant ses mou- 
vemens , yn point d'appui diversement disposé , 
suivant la position différente de son extraite su- 
périeure, en sorte qu'à la double mobilité des 
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surfaces articulaires y est due en grande partie 
)a solidité de leur rapport. 

$. IL Des diuerses espèces de luxation. 

* « ♦ ' 

y. Disposée en général au déplacement , l'arti- 
culation supérieure de Thumérus , ne Test pas 
également dans tous ses, ppints ; il en est où elle 
ne peut avoir lieu; d'autres où , possible, elle 
n*a jamais été observée \ en sorte qu'il est essen- 
tiel, avant d'examiner le mécanisme de cette 
luxation , de fixer avecprécisiop le^ sens dans les- 
quels elle peut arriver. Ici , eq. effet, \és auteurs 
ont singulièrement varié ; tantôt pour exprimer 
la même chose , ils ont eu un langage différent ; 
tantôt ils ont rendu, par .les mêmes mots, des 
choses très-distinctes. Toujours d'accord sur cer- 
tains modes de déplacement, ils sont divises sur 
d'autres; et au milieu de. ces contrariétés , l'ar- 
tiste embarrassé ne sait souvent sur quelle 'base 
asseoir sa pratique. 

' , Divifiion adoptée par les auteurs. 

' Vr. Les'andens, pe^ instruits du rapport na- 
turel des parties environnant; l'articulation ,igno- 
roîent les rapports accidentel? que présentent, 
dans le cas qui faous occupe,. ç.^3. diverses parties , 
de-làsan&doutéla confusionlqu'oi&eici le tableau 
de leur doctrine. _ 

Plusieurs admettoient quatre espèces de luxa- 
tions; nn grand nombre, nep reconnoissoient que 
trois ; quelques-uns n^çn. avouoient que deux ; 
d'autres ne croyoient à la possibilité que d'une 
seule. . ,. , , . -_ 

' vu. Les premiers divisèrent différemment les 
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^ns dans lesquels Vos se luxe. Les uns établirent 
des luxations en haut , en bas^ en avant, en ar^ 
rière 5 et telle fut l'expression des premiers mé- 
decins Grecs, devancier» du pèt^ede la niédebine^, 
qui nous l'a transmise en <lémontrant la fausseté. 
Les autres les divisèrent en celles qui ont lieu eh 
bas, en haut, en dehorâ ^et en devait, division 
adoptée par Gallien , ^ui cependant ne cite que 
l'exemple de la luxation en devant, et qui ne laisse 
point entîevbîrce qu'il êjùtend jparluxatîon'en haut 
«t en dedans. 

viii. Les seconds distinguèrent les modes du 
déplacement , tantôt en ba^ , en devant et en ar- 
rière : aiusi peùsoit Oribaze; tantôt en bsfs , en 
dehors, en dedans; opinion de Paul d-^Ègine', 
qui sans doute rentre exactement dab^la précé- 
dente, qu'elle exprima par d^âutres mots; quel- 
quefois en bas, en devtfnt ^t en haut 5 sentiment 
d'Âibttcasis, qui croyeit très- difficile et très-rare 
la dernière espèce , celle en haut, 

IX." Les troisièmes pensèrent qu'en se déple^ant, 
la tète de Thumérus ne pouvoit se porter qu'en 
bas, sous lé creux d^ Tais^elle , ce qui est très- 
commun , et en devant , ce qu'on voit pjus rare- 
inent. arriver. Celsè est 'presque le seul qui aitéta- 
blî cette difFéVehcé, \1SLUmeras j dit-11 , modo in 
al^mexcidit^'ih'à^à^ïfiv^ 

X. Etifin les qùâiVîèmé^ n.e crtirent , avec Hîp- 
pocrate , qu'au alfrl^Qeftié^ en bâsj le seul que 
ce méderiîri Hir^r,çricOtitr'é dans sa pratique, ^t 
ver^ hûrh^ruà Inférioreni in partem excidit ^ 
aliàminpartém excidère non audiui. ^ 

XI. Leà* njiodernes erapruntèrent/'.dek'^bîéns 
leurs divisions des luxatioris de rivniiî'éfils^'Ke 

Y 4 
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tlétermitlèrent d'abord comme eux , que d'une 
pai^ièice vague le Heu précis du déplacement ; 
mais le fixèrent ensuite avec plus de précision ^ à 
mesure que l'anatomieles éclaira, et eurentprin- 
cipalement égard' à la différence essentielle des 
luxations primitives >et consécutives. 

%ii. Petit admet quatre espèces de luxations ; 
i"*. en bas ^ très-rarement observées, sur la crête 
de l'omoplate ; â"*. en dehors sous Tépine de cet 
OS) difficiles à. être primitivement produites; 
3°, en dedans , au creux de Taisselle j 4^ en de- 
vant , entre rapephy;se.cQracoïde et la clavicule. 
CQi»îne cet illustre . praticien , Heister reconnoît 
quatre- déplacemens ; mais ici encore y nouvelle 
variété.,: et dans l'exprassion, et même dans le 
.sens^ L!Un est en ba^;, $ous Taisselle ; l'autre en 
devant > sous le grând-pectoral ; celui-ci . en ar- 
rière y sous l'omoplate ; .celui là en, dehors^ sous 
.*son épine. Sôlofi Duv'erney , les luxations n'ont 
jamais lieu primitivement qu'en bas 5 les autres 
é(ânt le^Cpnstant effet de l'«K;tion musculaire. 

Dipîsiqn adoptée par De$aUlK 

xin /Ail milieu de ces manières très- compli- 
quées ^ d*envisager un objet' très-simple y il .faut 
d'abord , pour fixer invariablement les idées., di- 
viser les luxations de l'humérus en primitives , qui 
sont le subit -effet d'une violence extérieure , et 
èd consécutives qui succèdent aux premières , 
par Tînfluence des causes que j'examinerai. 

Cela posé , soient quatre lignes inscrivant dans 
un parallélogramme la surface ovalaire de la. ca- 
vité glénoïdale , et réprésentant , ï'une , le bord 
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sapérieor , l'autre , Tinférieur ; ceile-cîi'mterne , 
celle-là , l externe. 

XIV, Il est évident que la tête de Thumérus ne 
pourra se déplacer vers le bord supérieur. Là se 
ren contrent les ap ophyses acronlion et coracoïde, 
le ligament triangulaire tendu entr'elles , les ten- 
ions du triceps ^ du sus-épineux y la masse char- 
nue dudeltoïde ^^obstacles msuroiontables à l'issue 
(le la tête de Tos^ qu'une puissance .porteroît en 
haut D'ailleurs , quelle pourroit être cette puis- 
sance? En supposant qu'elle QÛt lieu^ il faudroit 
que , pour s'échapper , la tête se pprtât en de- 
hors, en même temps qu'en; haul> ce qui est 
impossible, parce que le tronc s'pppose à ce que 
l'extrémité inférieure soit assez dirigée en dedans 
pour produire cet effet. 

XV. Au contraire^ aux autres bords, peu de 
résistance se rencontre. Vers l'inférieur, la longue 
portion du triceps j le tendon du sous-scapuîaire , 
vers l'interne} vers l'externe , ceux du sous -épi- 
tie.uiç et dftpetît»ron<l /sont susceptibles de céder 
facilement à upe puissance dirigée contr'èux , et 
permettent les luxations primitives , en bas , en 
dedçps , ejn,^^hors.j.en bas , entre le tendon de la 
loqgue portîôu du trîceps^et celui du saus-scapu- 
laîre j en dedans , entre le muscle. et la fosse sous- 
scapiilaire ; en dehors , entre la fosse sous-épi- 
neuse et le muscle duméme nom : modes de dé« 
jplacemens ^ qui tous ne sont pas également fré- 
q^uens , comme j§ le dirai bientôt. 

, XVI. Sortie de.sa cavité j et d'abord placée dans 
l'un de cestroissens j la tête de l'humérus change 
souvent de position 3. et alors , aux luxations pri- 
mitives^ en bas ou en dedans^ çn succède une 
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consécutive , et jamais à celle en dehors , si 
celle-ci existoit , l'épine de l'omoplate y formant 
obstacle. 

Une luxation consécative en dedans , peut en 
remplacer une primitive en bas; rien ne s'oppose, 
en effet , à la tète de Thumérus 3 dans le trajet 
qu'alors elle parcourt,* pour arriver entre le 
muscle et la fossre sous-scapulaires. Si elle tend , 
au contraire , à se porter ati côté externe , le 
tendon du triceps" îà*y oppose'; et quoi qu'en ait 
écrit Petit , il n'est pas de luxation consécutive 
dans ce sens. 

XVII. Il arrtVfe' quelquefois /qu'échappée ou 
de la partie interne ,* ou de rinférîeure de la 
capsule^ la tèt^ se porte derrière là clavicule , et 
forme alors un déplacement consécutif ep haut , 
observé déjà par Ainbroîse Paré , peut-être par 
Gallien , et dont un exemple étoit renfermé dans 
le cabinet dé Desàult. Mais îcî , ce n'est que len- 
tement que s'opère le déplçicemeiit secondaire , 
et^resque toujours , lorsqu'il a lieu .l'art est im- 
puissant pour le détrqire , à cause des fortes adhé- 
rences contractées parles surfaces Qs$euses. Ainsi, 
dans l'exemple çké, vît-on une cavité nouvelle 
formée derrière* hi clavicule , et l'hùméirus adhé- 
Vrent , par des espèces de nouveaux ligamens, aux 
parties environnantes. 

xviii. Il suit de ce quB nous tenons de dire^ 
que l'humérus est sujet à quatre eiprèces de dé- 
placement 51*. jBh bas; 2^ en dehors /dfpuble 
sens dans lequel 1^ lukàtronjbst toujours prîtnîtîvé; 
5\ en dedans, où on la voit tantôt être primi- 
tive., et tantôt consécutive; 4*^. en haut, où ja- 
mais elle ne peut exister que consécutivement. 
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La seconde et la quatrième sont très-rares , et 
.en si grande disproportion avec les autres y que 
celles-ci seules doive^nt fixer l'attention du pra- 
ticien. ' . 

§. III. De^ causés et du mécanisme. * 

XIX. Les caiisçs, et Iq mécanisme des Iv^ations 
de rhumérus varient suivant; que lie déplacement 
•est primitif ou consécutif. 

Déplacement primitif. 

L'action des corps extérieurs , dirigée^ sur le 
bras y mais sur-tout les chutes où cette partie se 
trouve poussée contre un corps résistant , don^ 
nent lieu principalement aux luxations priniitivesy 
et alors différemment placé & Tinstant où l'on 
tombe y l'humérus y par sa position , en détermina 
les différentes espèces. 

XX. S'jl est écarté du tronc, sans se porter en 
avaiit ni en arrière, si le coude lest él^vé, et que 
la chute ait lieu sur le côté, le poids du tronc , 
presqu'entièment spporté par cet os, en pousse 
en bas l'extrémité supérieure , distend la partie 
inférieure de la capsule , la rompt , et il survient 
une luxation en bas, que peut encore favpriser 
TactiKn réunie des muscles gcand-dorsal , grand* 
pectoral et grand-rond , ainsi que l'a judicieuse- 
ment observé Eafere^ Alors , en effef , involontai- 
rement contractés pour retenir le tronc , ces 
muscles agissent comme jouissances d'uù levier 
du second genre , dont la résistance est la tête de 
l'os qu'ils tirent en bas, et dont l'extrémité infé- 

. rieure de l'humérus , appuyée $ur le sol , fornie 
le point d'appui. Quelquea auteurs considèrent 
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encore comme cause immédiate de la luxation en 
bas y la contraction très-forte du deltoïde , qui 
alors déprime la tète de Tos y et^la pousse inférien- 
rement hors de la capsule , mode de déplace- 
ment, que certaines observations semblent établir 
incontestablement. On connoît celle , si souvent 
citée , d'un notaire qui , en soulevant un registre^ 
se fit une luxation en bas^ ' ^ ' 

XXI. Le mécanisme de k luxation primitive en 
dedans ^ diffère peu du premier. Le coude se 
trouve en même temps écarté du tronc , et porté 
en arrière: on tombe , le poids du corps porte 
sur l'humérus , la capsule se rompt en devant , 
et il survient déplacement dans ce sens. 

XXII. Même mode de luxation en dehors; le 
coude est porté en avant , vers l'épaule opposée; 
la capsule , tendue en dehors , se déchire , si une 
puissance suflisante agit surPhumérus. Mais quelle 
seroit cette puissance } Dans une chute , le bras 
poussé contre le tronc , et retenu par lui , ne 
pourroit assez ét^idre ses mouvemens pour 
produire cette déchirure. D'où il suit que la Iùxa« 
tion en dehors doit être extrêmement rare. En 
effet j aucun, exemple n*est cité dans les livres 
de l'art ; Desault , en particulier , n'en connois- 
soit aucun. D'ailleurs ^ lorsque dans une cnute, 
le bras ^ écarté du tronc, est porté en arrière 
ou en avant, le pold» du corps n'agit qu'obli- 
quement sur lui , et il n'est que très-p^Hi spumis 
à l'action des muscles grand -^ dorsal , grand- 
pectoral et grand -rond, Eti sorte qu'aucune luxa- 
tion ne doit plus fréquemment se rencontrer que 
celle en bas , où l'influence de iees deux causes 
&st directe. Cependant la luxation en dedans est 
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assez çpmjxmne , et une foule d'observations de 
Desault fittestent ce déplapqment primitif, que 
plusieurs, autçur^ moderafes révoquent en doute , 
croyant , avec. Hîppocrate , que * daus Je , ppemier 
t.empç , toutes les luxations se jfont ep bas. 

xxiYU La capsule peut n'être qu,e;: tiraillée ^ 
distendue dans uaeluxatipn priinitlve;^ et alors 
les surfaces articulaires ne perdent qijL'içpparfai* 
tement leurs rapports j mais le plus souvent elle 
éprouve une déchirure à travers laquelle passe la 
iêt^e.de Tos ^i sur laquelle iésautêùivs^nt', en gé- 
lierai, fixé trop peu leUr attention.^ qoe^cependant 
l'ouverture des cadavreiS; a plusieurs fois déoioa-- 
Itrée aux praticiens > et à Desault en particulier , 
qui en avoit fait modeler en cire deuxf exemples i 
Tiin , d'une luxation en ..dedans , l'auire ^ d'une 
luxatiqn en bas ^ tJ^oiivées tojutest deux sur des 
sujets morts à THôtelDieu. Bell pite- aussi quel* 
que^^ faits analogues. ^^ruor «lutrejcikicùi^îen an- 
glais.a, eu également ocqasioD d'en reheontrer, . 

xxiy^.Souventici il itrçiyQrce que J'on: voit sur-i 
▼enirdaps les fractures compliquées de t!issu;ed:un 
des fr^a^méns à- travers ^c^ tégumens«;ta capsule 
se déchirf! suffisan;imeoLp.Qur laisser écbajitper la 
têtej t^giç ensuite Ji'puvçptiireJtrop étroite forme 
autour dju.colidjQ riillP\éjiu$!une bride y uhe>^pèc^ 
dp ppll^tijt.qui enipèôïi^,^!^ rentrée dans la place 
q^eprîgiiçiy.eçaeQt iji.ppçi^pit. Aiusiiiîaas lesfrao- 
tures^dont je viens de parler, l'ouverltore de 
la pMpaij.na pef mçt« eU|ô p^a^^la 4[qductidrf du îtdL^^ 
IRÇfltijj^ins une4i!%t^tmnipjré]in^iMirj^^ • , 
^ Teille- 1- on alors 1 4® réduire. ijaj luxakî^Hi < la 
çajpj^iile; poussée çpntre la cavité glf^noïdd^e' y se 
pl4;^e;^/giraisse^9$r'elle.,ec.la tôte dC rhume** 
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rus , qu'inutilement' alors , le chirurgien voudroît 
replacer. Le premier. Desault observa ce fait 
pratique 9 dont deux exemples sont consignés 
dans son journal , et qui depuis s'est assez fré* 
quemment offert a rHôtel-Dieti, Dans ces cas, la 
tête est ordinairement très-mobilé, parce qu^en- 
tièrement hors de la capsule \ rien ne gêne se$ 
mouvemens. .... « 

Déplacement consécutif. 

xxv. Lorsqu'à uâe luxation primitive, succède 
un dépIacemeuDconsécutif^plu^iéufs Causes peu- 
vent y-concourir. Si-une chute nouvelle arrive , Ici^ 
bras étant écarté dncorps^latêtede l'humérus, 
que rien n'assujettît, obéit avec une extrême fa- 
cilité à lapuissaQce'qni la déplace dans ce sens, let 
se dérange de' nouveau du lieu qu'elle occupe 
accidentellement. 

OBS.i. Un homme tombeen descendant un es- 
calier, se luxe rhumérus éri basjfait ë^peSèrà 
l'instant Desâttlt, cpît rôcomioit la maladie,' et 
renvoie au soir la réductioh. Dans l'intervalle , le 
makde veut monter mt Une chaise^ son pied 
glisse, if tombe encore. Les douleurs deviennent 
plus aiguës qu'au moment du 'premier accident , 
et «Desault,* a son reftûur , au lieu dé trouver ^ 
comme le matin, la tête de l'humérus sous 4e 
creux de l'aisâeUé , Ici rètiièbâtFé derrière!^ ^and^ 
pectord. * -^^ ^ . / •'.-'.'• '— ' . • 

XXVI.' L'aétion fniisdirtajré ésl: uheôdùte per- 
manente d'un fiOUVéëU^d^plârèèttlérit. ifhùbîé-^ 
rds est-il en éffe^t luxé éÛ bras; le gra*bd-pec- 
toral ,!l«t pwtîon interné, lé deltoïde, tirent en haut 
et endedttâs sa pdrtiesUjpériëîtte^ qui n'bffraùt à 
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leur action qu'une foibie résistance , change de 
position^ et en alfecte une dirigée dans ce double 
sen». • • -'"• • ' . . :*. '-^ . .■ 

xxvif. Lea mouTemens divera iloiprimés atc 
bras , peuvent aussi , suivant leur direction ; pro-î 
dutre le même effet Alnsi*a-t-on vu; souvent une 
luxation eif-declatis, succéder à une luxation en 
bas 3 à la suite des efforts inconsidérés y faitsr pour 
réduire ceUe-ci. ' . 

j. IV. Des signes. ,, ; 

. 'Xxyiii.Lediagnostique desluxations de Thumé* 
i^us présente en-^ général peu de difficultés. 
^ ' Quels que soient et le mode et le lieu du déplace** "^ 
ment, toojoups il existe, comme Tavoit observé 
Hîppbcrate 5 * une < manifeste «Répression soualW 
cromion^quioffreune saillie plus sensible que dàna 
l'état naturel. Lés mou veinens spnt presque tous 
douloareinr, 4a plupart kopôssibles» tous trè^^ 
bornés. Le bras ne peut se' mouvoir ,- sans! que 
l*ëpaule ne se meuve euasi y parce qu&l'aitui^lB^ 
tien tie p<kmint plù^ exercer «es fonctions y r\me 
et rfiusre-partieiforme , poar aifisidire y Qn.mème 
corps.'-' • . : ^ . î • . . • .. . ; ; .^/.; 

lxis< A ces lignes:, géuéràdemeit cacaotéris^ 
tiques (toiè^te Ospéce deJiwaâon 4e l'huméràs ^ 
se joignent ceux particuliers à chacune. Si tedét 
plteemefit ^t es bas , b: bras est ibh peu plus 
tdRg qu^dans Yétat naturel ^iKpéut légi?renient 
aè lïiO&voM^ éndfsbàtrs; maîavisièî douleur çigu&eat 
rifiévîtôbieâaite des Aa^vèmeni'qorWiarhDim^ 
tiaPe eti^^vattt ^M enarri^e^ Leisoade qst i^ifs* ot| 
moins éloigné de Taxe du corps par Tactiondes 
muscles dehdïde/dela kioguepoir^u du biceps 
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et da sas^épineax, qui, tiraillés, se contractent 
et tendent à porter Tos en dehors. Les douleurs 
qui résultent de cette position , forcent le m^** 
lade, pour les éviter, à se pencher du côté -de la 
luxation , k tenir Tavant-^bras Hemi- fléchi , le 
coude appuyé sur la hanche^ de manière que 
le bras trouvant un point d'appUi, soit à Tabri 
des mouveniens douloureux, et d'un pénible 
tiraillement. A cette attitude. «eule ^ Desault 
s'étoit habitué à reconnoître , une luxation en 
bas , et rarement avons-^noùs vd son diagnostique 
en .défaut^ Ainsi , dans la fracture delà èlavicule , 
la position inclinée du malade^ i^st^elie souvent^ 
au premier cedp-d'œil, caractéristique.* Sous le 
creux deraissélie existe toujours une saillie plaa 
ou moins sensible ^ fermée parla t^te de Phu-i 
mérus. ' * -•''•, ^ >:♦'*'. ^-Z— . ' 

XXX; Aux signes génénaux .dds. luxetiens de 
rhumérus ( xx:viii) ^ celle en de^daès^ajoute ceox- 
ci : le coude écarté de l'axe du corps lest porté 
un pe\i eh arrière ^l/humérus* semble se diriger 
vers le milieu de la clavicule; léçfmopyea^ens pea 
douloureux en arrière^ le- sont, beaucoup, en 
avant; sous le grand^pect oral, existe une saillie 
évidente ; le bras ir'est guère plus, long" quedans 
l'état naturel,,méme attitude que 4«Ekâ le cas 
précédent. ^ >. . . . > j, . - 

. • XXXI. S'il existoitnneinxation en dehors, elle 
seroit particolièrefment caractérisée pbr une tu* 
ineûr dure sous l'épine de r4){Bf^platè>/par la 
direction du coude en devant , pbr sôP' éctfrtement 
da tronc, par la longueur un peu. augmentée du 

bi^as;-'. ' ..'#!.. ./jy ^» 

-Une saillie . derrière Ja clavicule; Je rac- 
courcissement 
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coprcissement manifeste du bras, sa direction^ 
annonceroient évidemment cme luxation én:}laiit* 
XXXII. Les signes qui distinguent la pataïe^déà 
luxations de l'humérus, n'offrent jpartottjonri» 
le même degré de certitude que ceqjsjqui te 
annoncent l'existence , et rien souvent n'esÊ 
plus difficile quâ de détcrtâiner la où est utia 
luxation primitive ^ là où se rencontre une luxa* 
tion consécutive en dedans^ mêmes'pliéno-* 
mènes apparens' dans' Tûn et Tautlré'càs. Ce 
n'est que l'histoire exacte de la maladie, "qui*, 
en présehtant Torjire dans lequel ^e sont snccëdé^ 
les phénomènes-, peut jeter sur ce point un 
|our d'autant plus intéressant j^ que suivant l'un ou 
Tautre cas, les procédés ' dé' réduction ddfvént 
varier. Dans le premier ,* la tête rentré, pfàrùh 
court trajet dans sa cavité naturelle ; dans le s^ 
cond, elle parcourt , pour y arriver, un' espace 
bien plus long. .:;... i 

Si, comme l'a prétendu Petit^ iI'ex;istoit en 
arrière dès luxations , tarit6t )9rJmitivé»ISt tààtôt 
consédutîvejs, cette remarqua leur seroîc égale- 
ment applicable. t - • • -^ J ^ 

XXXIII. Quelques signes analogues entre lés 
luxations de l'huinérus, la fracture dé sOid Col ^ 
et les déplacemens de l'ekt^émîté scapblaire de 
la clavicule, poutroient'^ter ici'de Itlttis^rti-- 
tude , si dans celle-* ci l'abseficef d'une tilmeur 
sous i'aisselte y d'une dépression' sous Taôrétnidii ^ 
n'empèchoient une erreoi^' qd^HippùctâW - dit 
être facile, où les makresde Ié lotte sont tMkbés 
suivant Gallien , et tjue Paré recoihriiÉliide'd-é- 
viter; si dans l'autre , lés signes propre^ deiafraci 
ture , ne prévenoient une méprise ftiiiè^te^atis 
Tome L Z 
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ses conséquences^ et qu*ont fak naître qoelque^ 

fois Itt^direction de Vhumérûs , Tespèce de éaittie 

fonnée'au creux de Faisselle, par le bout da 

iragmeàt inférieur; ( f^oyei Fracture du col de 

Fhnméras.) 

^ ^^ y. De$ accidfçna produits par la luxation. 

xxxiv. Les accldensj suites des luxations de 
rhùmérus , se rei^contrent assez rarement. Quel- 
quefois un gonflement, plus oii moins considé- 
rable, occupe , aussi-tôt après la chute, les par- 
ties ^environnant raî§sellp: effet de rîrritabHi'té 
localement éufi^naentée . assez ôrompt en général 
a disparoitre , et <5[ue Pesault combattoit par l ap- 
plication de conipréssésjmbîbées d*éau végéto: 
minérale, ou4ecatapl4smes arrosés de la même 
^^quèiir. ' ...^ *-/...,.! ...*..'' 

Œdème du membre. 

. ^îXxxv^ Plusieurs ^nt^urs^ Bell en: particulier, 
plK'ljâint comme d'uneecident familier, de Tengo^ 
gement œdémateux^ de toute L'estt^étpité supé- 
;'X^ure,cBusé,d4]}A{à luxation en dedans, p^l^ 
^ tomAression dei^ glânjies axiUaires. L'obsérvatioà 
t^ , la' . pas . sou^i^t t i^émontré à THôtel - Dieu , 
.èii^c^pré dans des luxations très-anciepnes, et 
lorsqu'il s'est inwifesté , d'heureux .eifet^s ont été 
obtWt^Sf en cert;aii^s4)ccàsions, deVaction con- 
tinuée pendant quelques jours, d'un baqdage serré 
. depuis les.doigts ji^squ'à l'aisselle^ aprèsquela ré- 
. ddction a été opérée. ; -• . •- r» 

; DBS. IL Marie *** , tjomîie de .«a Ijauteur^ 
l§ çpude écarté d^ tronc: et porté en arrière, 
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se luxa rhumerus en dedans; reste pendant 
quelques jours privée dès secours de Tart ; vient 
ensuite à THôteUDieu ^ où l'on reconnoit le dé- 
placement a travers. un engorgeilient assez c6n« 
sldérable , occupant sur - tout les environs de 
l^rtiçuladon de rhuoaérus. La rédoctlonr est 
opérée,, .et on abandonne à lui-mèoie Téngor- 
gement^ui^ loin de se dissiper avec la* caaseqm 
l'a produit, semble feiré des progrès. Un bandage 
r^ulé'^sft alors iiippliqàé / et déjà le lesidematin la 
tpméfaotion se trouvé de moitié paoindre^: ad 
cp^tiàue le mên^e'mçyeii ;lacolnprQssiôn3ëstgra^ 
duellement augmentée , et le netwièpaie ::)our, 
L'ês^tréfuité rendue à; sa- forme naturelle;; rem^ 
plk^ comme aupardyant^ toutes ' sès^fbqotions* * 

Paralysie. 

XXXVI. .11 e§t i|n;aatrô^ accideet dàpt. If s- àu4 
teu^s^ se sont; p^u., ocu^iipé^^^ ;q^'Avieeoiie cbn?* 
noissoit .cepc^^qt , ,e)( qç&i ^ plusieurs fpîâ> . s'e^t 
Q®çn.|àtP.e$ault }. c'fç^tlQ, paralysie ^^'ejaptirémité 
supérieures effet de la.coinpre8sjoii,qft*fegc;ei:xîe.)4i 
tête 4éfl'ds d«^ns la Iiixation en dedait^iLm^if \^% nerfs 
du, plexus brachial; i^cpidçiit quejbçw^fei^^'ebelle 
à tousses' moyenssde^'art ^ comme/l^noufre Vobt 
. servathm suivante. > .que j'ai reci^^illjfe,à l'Hôtel- 
Efieu. . ...■ h: .'.:•. :• . 1- ... -^^ T.. :*. 

^ OBS; IIL Marie Pu^our. . tpmb.^ >4uc.ile; .c^té , 
droit, et4proUvef(a4'instant tous le$.^^^.â d'uùe 
iuxajiqn;ÇB bas. Un cl^irurgien est, appelé.} il im- 
pfjime 4 l'os de grands^ ALoavejme.ni fji^qs »tous les 
sens \ ne fait aucune extànsîoQ ; toucg^^nte pen- 
daQt>uqe heure U malafle^^ juge^.iei.u<:bout de 
çç. temp^y que iar luxation est irré(i|uçtible^ 
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parce que la tête, ao liea de rentret*^ s'est 
portée en dedans. En effet ^ au milieu de ces 
efforts inconsidérés ^ à une luxation primitive 
en bas, avoit succédé une luxation consécative 
en dedans4 > 

Le soir même une insensibiRtémarquée se mani- 
feste dans la partie; un engourdissement^ joint à 
un sentiment de froid , l'hccoBlpagnè j la paraly- 
sie est .complète le quatrième jour. 

La malade est conduite le dixième à PHÔtel^ 
Dieu y où les procédés méthodiques que nous al- 
lons décrire , replaceiit l'os , sans détruire Feffet 
de son déplacement. 

Pour y remédier 9 on emploie les moyens irri-» 
tans , simples d'abord , multipliés ensuite , poussés 
jusqu'à occasionner une rougeur accompagnée 
de phlictaines. On les continue pendant près de 
tcois semaines; les véstcatoires sont appliqués; 
inutiles mtfyens; la paralysî^^ subsiste , et la ma- 
lade , im an après , en étoit enbore affectée. ' 

.xxrrns Cet acoidôntest'en général tràs-diffi- 
cile à gQ^rir, lors^e, ctHâmedàns le îôas f^rééé^ 
dent) lès'&em ûntépi^dtiVé^ttne pressioti tong-^ 
tempd continuée; alors les moyens le» pin.? effi- 
caces sont wuventimpulssalis. Lé ^oxk a été mis 
en usage plusfietars fois pat Desablt ^ qùî^Kapplî- 
quoit au-dessus delà clavicule^ immédiateniené 
à l'origin^du plexus biraohial. Sessuccès > d'abord 
obtenudisionsécùtivement sur plusieurs malades , 
n'ont pas toujours été Oonstans^, et parmi ceu^ 
guérie ^ on' en comptoit jA» encore auxqtiels ce 
procédé âVôitété inutile. • ;. . . 

xxxVnï.'^Maîs si la tête de Thumérus n'a éxèfcé 
«ur leâ tterfii qu*une pression , pdut aiiisî"di]ré 
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instantanée ^ et que peu après l^apparltlon des 
signes on ait opéré la réduction; souvent alors 
l^insepsibilité se dissipe d'elle*-même9 et presque 
toujours on aide puissamment à la guépiîon ,.par 
l'application des substances stimulante^ extrême** 
ment actives ; tel, par exemple ^ que le liniment 
volatil^ composé ahoiie d'amandes douces et 
d'ammoniaque , que Desault employoit fréquem- 
ment, et dont il augmentoit la force, jusqu'à le 
rendre rubéfiant. 

OBS. IV. Jeanne Saq se luxe le bras en tom^ 
bant sur le côté droit, daiîis le mois de jpillet 1788: 
le soir même , tous les signes avant-coureurs de 
la paralysie, se manifestent ; elle est complète le 
lendemain. 

La malade est amenée^â THôtel-Dieu, où la ré^ 
duction y méthodiquement opérée^ n'offre rien de 
particulier. Le troisième jour la paralysie, subsis- 
tant toujours, un liniment volatil est ordonné, à la 
dose d'abord de deux gros, sur une once d'huile 
d'aoi.andes douces. Aucun effet n'en résulte : 
rendu plus fort le cinquième jour 3 il semble en- 
core inutile; le, huitième, on le porte au point 
d'occasionner de légers jphlîctaines sur toute l'ex- 
trémité malajde. Âlocs les mouvemens commen-> 
cent' à paroKre , peu considérables d'abord, aug- 
mentés ensuite, et libres %nfin comme dans l'état 
naturel, le seizième jour; pendant tout ce temps, 
chaque jour deux fois le liniment est appliqué sur 
l'avant-bras et le bras, qu'on en frotte avec force 
pendant une demi-heure. . 

XXXIX. Les douleurs qui accompagnent les lu- 
xations deThumérus, méritent en général assez 
peu de fixer Tattention du praticien , comme ac- 

Z3 
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cidens delamaladie^ Onlesà yaes cependant quel- 
quefois poussées au point de produire dés désor- < 
dres réels dans l'économie abimale^ sur-tout daiis 1 
la luxation en dedansy où j effet sans dputç dé la ' 

t^ompression* des nerfs axillarres, elles rendent 
plus pressante Tindicatioii de la réduction ^ qui 
ordinairement \ei fait disparoître. 

Ç. VII. De la réduction. 

%L. On peut rapporter à deux classes générales 
le nombre infiniment varié des moyeps proposés 
pour la réduction des luxations de l'humérus. Les 
uns consistent à repousser par une force méca- 
nique quelconque, là tète' dé' Pos dans la cavité 
dont elle est sortie ,. soit, q»!pn ait préliminaire- 
ment employé les extensions , soit qu'on n'y. ait 
point eu recours! Les autres se bornent à la dé* 
gager par les extensions . du lieu qu'accidentelle- 
ment elle occupe, apapiJQpnaiit à Faction mus* 
culaire le soin de la rieptacér. 

L'art fait fout dans les premiers ; il se réduit , 
dans lessecbnHsjà diriger cpnvqnablenieat les 
forces de la nature. CeuVcî n'^impriment jamais 
qu'une seule directroQ aux for<îes extérl^ijreujent 
appliquées^ dans ceux-là , K tête de Tos. obéit 
toujours à la diagonale dé deux puissances opr 
posées à atngle. plus ou moins aigu. : 

Réduction par les machinés et par impulsion. 

XLr. L'histoire des moyens destinés à agir de 
la pr/îrotère manière, seroit trop lonj^ue à par- 
courir ici., .n'a}outer6it rien à rintélligençe ties 
prooédéfiriqué-j^é proposerai , et se retrouve d'ail- 
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leurs très-détalllée dans tous les auteurs ^ où je 
renvoie Jejecteur. Il ine. suffit d'observer que 
tous agissent à-peuprqs de la manière suivante : . . 
Un corps quelconque 3 placé sous raissçUe , sert 
de point d'appui sur lequel on fiait pouvoir le 
bras cojnnie un levier 3e la.preaiière espèce ^ 
.dont ]a résistance est la .tête déplacée de Tlip- 
roérus , et dont la puissance s^applique , spit à la 
partie inférieure de cet os^îsoit au poignet. Diri- . 
gée en haut et en dedans^ rextrémi(é de l'hu- 
mérus porte, la tête en sçns opposé ^ du càl^de 
la cavité glénoïdale ^ où elle se rej^aceplijis ou . 
moins facilement. 

Ainsi agls^oit la. machine y si célèbrç parç^i ]es 
anciens et. les modeirçke,3^ sous le noi)? è^Ambi 
d'Hlppocratç, soit, qu'op l'en) plqye souf la f^^^ 
décrite par ce princç des qiédeçins , spjt, .qu'on 

}r ajoijte les correctiQiis variées à l'infinv,. avec 
esquelles l'pnt présentée Paul d'Egjnei ^inj^pise 
Paré,Duverney, Freke,,etci Par elle,un,dpjable 
mouvement est InsprifQé^à la tète de IfJ^ufnp^us^^ 
qui alors est dirigée, i®. dans le s^.}fl4îqué, cir 
dessus y â\ de manière à se dégager dq t^ place 
non naturelle qu'elle occupe. j : . . : . 

. xLii. Lesextenslons sur te Jb|ras prodjui^entcomf 
munépaent ce second .eflfetj^, et op les^xéçute de. 
diverses manières. Tantôt \ç: poid^ du corps, .d'uu 
coke , de l'autre,, les tiraillemens opérés surPexT 
trémité luxée, servent à les produire j etjtelétoît 
le m,ode d'fiction de l'échelle ,jje «1^ 99rta,,du 
bâton, décrits dans le traité des fr^çtiy:es aHIp^ 
pocrate, et renouvelé^ dans tousJe?,:qi<yrag.es 
modernes: tantôt on fixe le trqnç.,iune manière 
invariable , tandis qu'on faitsur le/brasjune fort# 

Z4 



56o LUXATION 

éjctenston^ ainsi t\VLoû le pratique en employanc 
les machines (FOribase, et Tane des méthodes 
autrefois consacrées dans les lieux publics où 
combattdîent les athlètes. 

XLiiK Quelquefois aucune extension n*est sen- 
siblement exercée > et en même temps que 
l'extrémité de l*humérus est déjetée en dehors 
par le corps placé sous l'aisselle y le chirurgien la 
pousse en haut dans la cavité glénoïdaie ; et telles 
létoient les autres méthodes de réduction em- 
ployées par les maîtres de la lutte. D'où il soit que 
la première classe des lïombreux moyens em- 
ployés pour la réduction de la luxation dont il 
s'agit 9 ^ourroit se subdiviser en ceux qui ont 
rappott à rimpulsioti, en ceux où se pratiquent 
les extensions , en ceux'où on n'y a pas recours)». 
Mbn'obi^t n'est poittt ici d'examiner les incon- 
véniens'pcrHiculiers à chuçittide ces moyens; assez 
d'âutèdrà l'ànt fait , Petit et Bell principalement; 
)'indi<}tiël:^ seulement les désavantages qui, com- 
flldné fi.'tbus'i doivent tous les exclure d'une pra- 
tiqua k'Çtlc^nnelle. ; .. N 

XLif .' L'issue de la tête de l'os à travefrs la cap-* 
sule rompue et déchirée , constitue ici essentiel^ 
le tnent' le déplacement. Or ^ jamais il n*est pos^ 
sible de connoitre avec précision l'endroit de 
cette' oxnreîfture j comment donc vouloir , par 
une force artificielle ^ diriger Yers elle la tête de 
Thuménis ? 

XLV. 'Quelque bien garni que soit le corps 
placé sous Taisselle , pour y servir de point d'ap- 
)pui,' toujours un froissement plus ou moins In- 
commode, souvent des distensions etdesdéchi^ 
temens fonestes sont^ la' suite, de son application^ 
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lorsqoè sur lui on suapend le tronc , confine dans 
la porte , le Bâton, etc. ^ où Petit a tu survenir 
une fracture du col de Thumérus y et même 
un déchirement ^ suivi de Tanévrisme de Tartère 
axillaire. '— * 

XLYi.. Il est rare que chacun ait à sa disposition 
les moyens divers indiqués ( xu et xui ) $ de»là 
l'embarras de les trouver ^ de les faire construire^ 
la perte d'un temps précieux pour la réduction ^ 
presque toujours d'autant facile qu'elle est jdus 
prompte ; reproche que mérite entr-autres cette 
machme â compliquée et si connuesous le nom 
de Mouffle de Petit. 

XLYii. Comment , si la luxadon est consécutive, 
les moyens mécaniques pourront-ils ramener la 
tête de Tos par la route qu'elle a suivie pour se 
déplacer? Par exemple ^ n au déplacement en 
bas a succédé celui en dedans ^ il faudra que la 
tête revienne en bas avant de rentrer dans sa ca- 
vité. 'Or, poutra-t-on ainsi varier la direction 
des mouvemens? Tout cet appareil de moyens 
artificids contrarie toujours , souvent agit en sens 
inverse de Faction musculaire, agent essentiel et 
principal de la rédu^ion. ^ 

Si la luxation a lieu en haut^ ils seroient d'une 
impuissance évidente. 

XLViii. Peut-être cependant peut*on,aveo 
quelqu'avantage , les employer lorsque la luxa«^ 
tion primitive en bas est toute récente, et que 
la tête se trouve voisine de sa cavité. Alors I^ 
bord inférieur de l'omoplate lui offre un plan in* 
cltné,. sur lequel elle peut facilement glisser-, 
poussée par une force extérieute quelconque : 
c'est sao^ doute à cette disposition de la tête à se 
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replacer^ qu'on doit attribuer les saccès exagé- 
rés sans doute, mais en partie réels, sur lesquels 
rinventeur de chaque machine cherche à fou* 
der la préféreijce de-son procédé- . 

Mais dans ce cas, il est inutile d'entasser des 
forces artificielles , là où des moyens naturels 
suffisent, et oùToupeut, avec les mains, exécu- 
ter la réduction d'autant plus efficacement y qu'on 
varie avec plus de précision ia direction à&s mou* 
vemens. ^ * 

XLix. Ainsi Desault employoïtrîL assez souvent 
un procédé dont il obtenoit beaucoup de succès, 
et qui , comme les précédens., doit être rapporté 
à'i'impulsion. Leroalac|e'étantassissurune chaise 
de moyenne hauteur , il saisissoit la main du côté 
affecté^ la plaçoit entre ses genbnz , qu'il por- 
toit en arrière et en bas,.pour opérer ainsi l'exten- 
sion , et dégager la tête de l'os, tandis qu'un aide 
retenoit le tronc pour la contrerexteosion , que le 
poids du corps et l'efFort du malade suffisbient 
quelquefois pour opérer. Eln même temps les 
mains du chirurgien , appliquées sur.le bras , 'de 
manière que les quatre doigts«de chacune répon- 
doient au creux de l'aisselIè^ et les' pouces à la 
partie externe "du bras, portoient en haut et 
un peu en dehors la tète de l'humérus , qui 
rentroit ordinairement avec facilité dans sa ca- 
vité naturelle. 

L. Petit indique ce procédé , non tel qu^ici il est 
décrit, mais compliqué de l'usaged^une serviette 
j^assée sous l'aisselle du malade, f t sur le cou du' 
.chirurgien qui, venant à relevîei: la tête , tiendra 
porter en haut l'extrémité déplacée : moyen ac-- 
cessoire , toujours inutile, peu méthodique, ordîr 
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• tiairement infructueux, en ce que, parluî, on ne 
. jpeat à don gré varier \eà mouvemens^ Toujours les 

mtiin^ seoled suffiserit y et unB foule d'exemples 
attestent l'efficacité de ce moyen^ employé comme 
le faisoit Pesaiilt. 

OBS. V. Nicoks Juaa , tombe Wr le côté, le 
bras étant écarté da tronc, fen traversant, le 
8 janvier 1790 ,4a place Notre-Daiiae , vis-à-vis 
l'^0tél-Dieu. Unq douleur aiguë se fait à Tin»- 
tant sentir ; sdus rahselle se manifeste une saillie 
sabite; sous Tacromion une dépression égalô- 
nrent soudaine.'jE est f élevé, et à l'instant trans- 

• porté à l'Hospice ,èù Desault alloît commencer 
saJfiçoi;» cKniquè^ ; aU^ signes précédons la luxa* 
tion est recohtlUet,lréduite sur le champ par le 

. moyen indiqué ci-dé^ôè. Quelques jours de repos 
sont ordonnés au 'malade, mais le soir même. il 
reprend- ses travaux^ se réprbèhant, di;soit-îl, 
peu de jours liprès ^ d'avoir perdu la moitié de sa 
journée. \ ■ ' '; * : • 

Li. Dans deseas analogues j bu la luxation 
en bas étoitWrès- récente , Desault est venu deux 
ou trois fois à bout d'opérer la réduction , par 
un moyen plus simple encore , et dont l'obser* 

-dation suivante, recueillie par Héraut, offre ua 
exemple. 

OBS. VI. Marie -Louise Favert tombe 
ë^ ' descendant un escalier, se, luxe le bras en 

• bas ,- et se fait i aussî^tpt après Faccident , trans- 

Eorter à rHôtel-^Oièu. Desaiik ayant reconnu 
i maladie , 'place ^u - dessous du creux de 
l'aisselle, la ' main gauche , pour lui servir .dé 
peint d'appui , tandis qu'avec la droite, ap- 
' pliquée sur la partie inférieure et externe du 
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bras y il rapproche l'humérus du tronc ^ en le 
poussant en haut. Par ce double mouvemâity 
dirigée en haut et en dehors, la tête de Vhn^ 
mérus rentre dans sa cavité sans la moindre ré- 
sistance; le bras est placé en écharpe pendant 
deux jours , et le quatri^e la mcdade reprend st% 
travaux ordinaires. 

LU. On trouve quelqu'analogie entre oe 
moyen et un de ceux rapportés par Hippo- 
*crate, anciennement consacré par Thabitude 
dans les jeux publics | où lea exercices du corps 
ezposoient les athlètes h de fréquentes luxations. 

Ce n'est pas seulement dans les luxations en 
,bas que le premier des procédés simples que je 
viens de rapporter X ^ux ) , peut trouver une 
application. Le^ luxations primitives en dedans, 
cèdent quelquefois à son usage, et le journal 
de chirurgie offre deux exemples de succès 
en pareil cas^. Toin sur une femme âgée de 
63 ans, Tautre sur une de 5i , d'un * tempéra- 
ment fort 9 et chez laquelle la réduction s'opéra 
sans résistance. . 

Réduction par les seules extensions. 

LUI. Mais le plus souvent ces moyens sont im-* 
' puissans , et il faut avoir recours aux extensions, 

3ui ^ employées seules, forment la seconde classe 
e moyens destinés à la réduction des luxations 
de l'humérus. Plusieurs auteurs les ont seules 
adoptées, et au milieu de l'habitude générale^ 
ment répandue des moyens mécaniques , habi- 
tude qu^entretenoit l'imagination des chirurgiens, 
contente de pouvoir s'exercer dans le champ , ici 
très- vaste, des inventions, quelques praticiens 
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quittèrent* la route commune. Celse n'avoît re- 
cours qu'aux extensions , dans les cas ordinairesr 
de luxation en bas et en devant. Aibucasis ne 
connoissoît pas d'autres moyens. Douey ^ Dou- 
glas^ Heister, parmi les modernes ^ rejettent ab«' 
solùment l'usage des machines^ toujours inutile 
et souvent dangereux. Enfin , Dupoui et Fabre 
analysèrent avec plus d'exadritodele procédé 
des extensions , indiquèrent dans tous les cas le 
moyen de le rendre avantageux-, en plaçant con-* 
yenablement* les forces extensivès , et dans . la 
luxation de Thumérus en particulier , de pré- 
venir rinconvénient des lacs placés sous Faisselle 
du côté malade, démontrèrent inutilité du mdu- 
yement vulgairement appelé de conformatfon. 
L'art ^ sous ces rapports, leur doit de réels pro- 
grès ^ et leur doctrine aujourd'hui assez généra«>. 
lement répandpe , a été principalement tûise en! 
pratique par Desault /'qui en a fait iâ base de sa 
méthode de réduction pour toutes les; fractures 
en général et les luxations. . • :' 

3LIV. Pour procédera celle de la icixatîori de 
rhumérus, îl est nécessaire d^avôiron nombre 
d'aides suffisant , afin de multiplief , suivant la 
résistance des parties , les forces destinées à la 
vaincre. Mais ordinairement deux suffisent aux 
extensions, pour lesquelles on doit au^si se pr'o-i 
curer une pelx^tte de linge suffisamment épaisse 
pour dépasser le niveau oes mçsdies graiid-pec-' 
toral et grand-dorsal , et deux lacs, i-tifl formé 
d'un 'drap replié en. phisiëurs doubles , large de 
quatre pouces , lon^ de'huit à neuf pieds', l'autre 
d'une serviette également repliée, et qui sou^ 
vent est inutilew .' '• 
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Tout étant ôonvenablement dispose^ on fait 
asseoir le malade sur une chaise d'une hauteur 
moyenne , ou bien on Pétend sur une table solî* 
dément fixée et garnie d'un simple matelas ^ afin 
que le tronc , toujours sur un plan horizÔQtal, 
negènepas^en s'enfonçant^les-mouvemens qu'on 
imprime aii bras. 

. LV. Desâult a I^ng^temps donné au malade la 
première de ces positions employée par tous les 

Eraticiens actpel^ , mais qui cependant n'est pas 
L plus favorable. Par elle le bras peut bien être , 
avec avant-age, tiré dans une direction transver- 
sale ; m^is si , comme il arrive souvent , les ex« 
tensions doivent être dirigées en haut ou en bas , 
Taide alors obligé de s'élever ou de s'abaisser, 
n'a plus, dans Tune ou l'autre de ces positions , 
une égale force « se trouve gêné , embarrassé , 
çt ne pei^t à son aise varier^ au gré du chirur- 
gien , les sens dans lesquels lé bras est entraîné. 
Du côté du malade , cette stuati'on où le tronc 
ne se trouvet qu'en partie soutenu , est bien >plus 
&tigailtâqiie <jeli.ë où toutes ses^ parties reposant 
également sur un plan horizontal* Peut-être > du 
côté du chirurgien, auroit-elle plus d'avantages 
pour opérer la conformation ; mais, comme je 
le dirai bientôt, ce mouvement est presque tou- 
}0,urs inqtUe» Cesr motifs déterminèrent Desauh:, 
dans lesdernières années de sa pratique , à renon- 
cer à la première position , pour ne plus recomîr 
qu'à iajseqonde: : • !.. 

- LY4«- Le malade étant situé ^on place ^oi^ l'ais- 
selle, du côté affecté, la peîottë de linge, : sur 
laquelle on fait porter le ipilieti du premier lacs ^ 
dont les deux chefs remontant obliquement de^ 
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irant et derrière Ja poitrine, viennent se réunit' 
au-dessus de l'épaule saine, sont tenus par uq 
aide, servant à fixet le trono , et à faire la con- 
tre-extension ; dont racti)6n ne se porte point. sur 
les bords des muscles gf and -pectoral et grand- 
dorsal, parjappoFtàfe pelotte qui les dépasse. 
Sans cela, entraînas en haut , ils< tireroient dans 
^ sens rhujnerasj auquel ilS; s'attachent , et dé- 
truiroient ainsi l'effet des extensions, qu'on exé* 
* cute de la tnanièF^rSuivante^: ' .. 

Lyii. Deux aides saisissent l'avaût-bras , au-»^ 
dessus du poignet, ou bien on fiîce eu cet endr^'t 
l£( serviette repliée en plusieursdoubles, dont les 
dei» chefs s'entoçtillent Tua autour de l'autre, 
et sont confiés à un ou deux $.ides , qui comnoien-t 
c^prt à tirer dan§ le; sens même où Thumérusest 
.déjeté. A cie premier mouvement ^ destiné àdé- 
gager la tête de j'os du lieu où plie est venue sq 

f lacer, en succédai un aut^e^, qui varie suivant 
.espèce de.lu3^atioQ. Sijelieest en bas , le chii* 
T^rgjen fait peu à peu rapproclierje t)ras: du 
Ironc, ep ,n)ême tempâ qu'il le repousse légèf 
rement en haut. Par-là, éc^rf^ée du tronc, ejt 
rapproph^e^d^ laf cavité gl^noïdftle „ la tête d^ 
Vos. y rentre oj^dinairement ayec>as^,e^ peude r^ 
distance. , ^•^uu'• . : •/'/,. , .- • 

î ^ /Si la luxiçttiop. e^( en , dedan^ , Pçxtréfnité dç 
l'humérus, apr:ès l'extension,, sqiyant sa dir^Cf^ 
^tîon , sera p<?rtée. ^.haut ef an dpyant , afin^qqe 
la tête se dirige ^q arrière: Jîi(4m.ei.rç'gle^ en seri? 
inverse, »i pOTavoit à comby»ttçe.,une Jijix^fiaç 
en.dehora.^j^:,,^... . , ^^rb • :.,>mm 
Lviii. En général , lorsque par la première exr 
pension /la tête de;l!os a été dégagée, le mouve- 
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ment que lui impriment ensnif e les antres , doit 
être dans une direction exactement opposée à la 
route qu'elle a prise pour s'échapper. Mais que 
de variations dans cette direction ! A une grande 
expérience seule appartient le droit de la déter- 
miner avec précision 3 et de ne pas tâtonner pour 
la rencontrer. Différens suivant les circonstances, 
ces détails de réduction ne peuvent être ni pré-^ 
vus 3 ni tracés d'avance. 

Lix. Si la tète de l'os éprouve de la difficulté 
à rentrer^ il faiit, après les esttensions, faire 
exécuter à Tos desmouvemens diversement va- 
riés suivant les sens divers dtf déplacement , et 
dirigés d'après le principe qui vient d'être éta- 
bli. Souvent ce moyen opère ce que ne peuvent 
seules produire les extensions ; et la tête de l'os ^ 
portée par ces mouvemens vers^ cavité ^ y ren- 
tre pendant qu'on les exécute. 

LX. Lorsque la luxation est consécutive , c'est 
è la première extension , dirigée dans le sens 
même de Pos déplacé , à rameÉer sa tête là où 
primitivement elle s'étoit logée y afin d'agir en- 
suite sur elle , comme si en effet la luxation étoit 
primitive. Ce n'est même souvent qu'à l'instant 
de la téduction qu'il est possible de distinguer si 
une luxation est de ^l'une ou l'autre espèce. En 
effet I comme le plus souvent le i^éduetion s'opère 
d'elle-même y lorsque les extensions sont exactes , 
si la tête se trouve consécutiTement en dedans., 
on la voit descendre le long de \k partie interne 
de l'omoplate, se placer ensuiteTers nnférieurej 
remonter enfiq vers Touverturede ta capsule on 
elle rentre. • 

Lxi. J'ai dit que lorsque les extensions soàt 

exactes. 
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exactes , la réductîon s'opère presque spontané- 
ment. En effet , quelle que soit Tespèce de luxa- 
tion primitive , il est évident que les muscles en- 
vironnant l'articulation , doivent être tiraiHés d'un 
côté, tandis qu'ils seront relâchés de Tautre^ 
d'où résultera .nécessairement un changement, 
et dans leurs contractions, et dans la direction 
de ces contractions ; changement tel que s'iU 
viennent à agir , au lieu de reporter la tête vers 
la capsule rompue , Ils la dirigeront dans, un au- 
tre sens > et produiront ainsi la luxation consé^ 
cutive. 

LXii. Mais si , en les redressant , les extensions 
viennent à leur rendre leur première direction , 
alors obéissant à leur irritabilité naturelle , aug« 
nientée encore par les. tiraillèmens des .extren-* 
sions, ils ramèneront la tête sur Touverturé de la 
capsule, la forceront d'y rentrer, bien pl^is sûr* 
remeut que ne ppurroient le faire \^s efforts du 
chirurgien , qui to,ujoursi ignore le lieu précis de 
cette ouverture. Au contraire , les extensions non , 
convenablement exercées.j.p'ont-elles pas rendu 
aux muscles leur direction naturelle ? la tête de 
Fos sera portée vers un autre point de la capsule 
que celui qui â été ouvert , et de^là les diflipultés 
SI fréquentes dans la réduction des luxa^n^ dQ 
rhumérus. 

LXiii. Il suit de-Iâ , 1°. que tout Tart dans 1q 
traitement des luxations , est de donner aux forces 
extènsîves une exacte direction ; a**, qu'en gé- 
néral la conformation est presque toujours inu- 
tile; S**, que réduire une luxation n'est point re- 
placer la tête de l'os dafis sa cavité , mais mettre 
les muscles en état d'opérer ce replacement, et 
Tome I. A a 
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qu'ici , comme par-tout , Tart n'est que le mi- 
nistre et Taide de là nature. 

^ Il est des cas cependant , où Faction musculaire 
viciée et pervertie par l'ancienneté du déplace-* 
inent , par les adhérences plus ou moins fortes, 
contractées avec les parties enviconnantes , né- 
cessite remploi des moyens propres à forcer , 
pour ainsi dire , le passage de la tète dans la ca* 
vite où les muscles ne sauroient Tentrainer* 

Lxiv, Aux raisonnemens s* unit l'expérience , 
toujours plus puissante pre&ve , pour établir la 
vérité de cette doctrine , sur la réduction des 
luxations de l'humérus , pour lesquelles , en gé- 
néral 9 Desanlt n'employoit que les extensions 
diversement variées, jusqu'à ce que la direc- 
tion favorable des muscles , rencontrée , les 
eût mis à même d'opérer cette réduction ; les plus 
prompts succès couronnoient constamment sa 
pratique sur ce point , et sans doute qu'il les de- 
voit sur-tout à la sage inaction à laquelle le plus 
souvent il se bomolt. 

ixv. Lorsque la réduction est opérée , si le 
bras, très-mobile , paroît avoir de la tendance à 
se déplacer de nouveau, il faut, pendant quel- 
ques jours , le fixer de manière à empêcher tous 
ses mouvemensj objet que peut efficacement 
remplir le bandage de Desault pour la fractura 
de la clavicule. 

Tous les auteurs recommandent dans cette vue 
l'usage du spica i mais quel peut être son avan-. 
tagePiln'empêchepointlesmouvemensdel'hamé*^ 
rus, qui ^ resté pendant lQ»long du corps , peut sa 
porter en avant ^^ en arrière, etc. y et produira 
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ainsi de Bouveaa le déplacement; înconvénlent 
toujours prévu par le bandage proposé. 

§^ \ Il h De quelques circonstances qui rendent 
difficile la réduction. 

LXVi. Je terminerai ce mémoire par l'examen 
de quelques circonstances qui peuvent ou.çmpê- 
cher ou rendre difficile la réduction, et de çerr 
tains accidens qui quelquefois l'accompagnent. 

Etroitesse de Vouperture capsulaire. . 

J'ai dît qu'en quelques rencontres^ l'ouverture^ 
de la capsule , trop étroite pour laisser rentrer la 
tête de l'humérus , étoit un des obstacles prînci' 
paux a la réduction ( xxiv). Agrandir le passage^ 
en déchirant de nouveau les bords quila forment, 
telle est alors la manifeste indication qui se pré-* 
sente ici. On la remplit en faisant exécuter à l'os 
de grands ipouvemens^ soit de circonductlon^ soit 
de rotation sur son axe, en le poTtant brusquement 
en dIfFérens ^ens, Bt sur- tout dans celui où a été 
produite la luxation ; car poussant en même temps 
avec force son extrémité supérieure contre là 
capsule déjà rompue ^ et qui par-là pressée entre 
deux corps r^istans , se déchire dans une plus 
grande étendue. Souvent impossible ayant ces 
procédés , la réduction s'opère d'elle-même aussi- 
tôt qu'on les a mis en usage. La pratique deDe- 
sault en fournit un grand nombre d'exemples. • 

OBS. VII. On trouve , dans le journal de chi- 
rurgie, deux observations. Tune insérée par An- 
thaume , l'autre par Faucheron , qui établissent 
cette doctrine. 

Aaa 
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Jean Seligné, homme robuste , âgé de 44 an»; 
tomba sur le moignon de l'épaule , le 19 juillet 
1791 j la douleur qui augmentoit ^ lorsqu'on vou« 
loit remuer le bras , et le gonflement qui survint 
presque sur-le-champ^ le déterminèrent à se 

rendre à l'HàteUDleu Les efforts des aides 

furent d'abord insuffisans^ et ce ne fut qu'après 
une extension égale ^ soutenue pendant quelques 
minutes 9 que l'action musculaire ranimée per- 
mit enfin ae ramener la tète de Thuméras contre 
la cavité glénoïdale. L'os parut rentrer dans cette 
cavité y quoiqu'on n'entendit point le choc des 
aurfiaces articulaires ^ qu'on distingue presque 
toujours dans les luxations récentes j mais aussi- 
tôt l'humérus se déplaça de nouveau^ sans qu 3 
fût possible de le maintenir. D'après ce phéno- 
mène^ Desault jugea que la tête de l'os poossolt 
devant elle la capsule articulaire^ dans laquelle 
elle n'avoit pu rentrer^ à cause de Pétroitesse de 
l'ouverture qui s'y étoit faite lors de la luxatioD. 
En conséquence 9 il fit exécuter au bras de grands 
mouvemens dans tous les sens, P^^^. agrandir 
celte ouverture , et bientôt il sentit une espèce 
de déchirure , qui l'avertit que ses vues étoient 
remplies. Il fit alors recommencer les extensions, 

Îu'il fallut encore soutenir comn^s la première 
>is, pour vaincre la résistance des muscles. La 
réduction ne présenta plus de difficultés 3 l'hu- 
mérus conservoit cependant une grande tendance 
à se déplacer, et Ton fut obligé, pendant quel- 
ques jours, d'employer un bandage analogue à 
celui de la clavicule. 

OBS. VIII. Marie Laurentier , âgée de 60 ans , 
fit upe chute sur le coude dVoit, et se luxa l'hu- 
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tirfraà de ce côté. Huit joars après,' elle vînt à 
THôtel-Dieu, le 8 mars 178g. On procéda à la 
réduction de la manière ordinaire 5 mais quoique 
l'on dirigeât convenablement les extensions y et 
que la tête de Thumérus fut conduite vers la ca- 
vité glénoïdale, elle se déplaçoit aussi tôt qu'on 
âbandonnoit le membre ^ circonstance qui fit 
soupçonner que l'ouverture de la capsule étoit 
trop étroite, pour permettre la rentrée de la 
tête de l'os. On fit dcf^fe cesset les extensions, 
et Desault, saisissant l'extrémité inférieure du 
bras , lui fit faire de grands mouvemens, sur^tout 
dans le sens où s¥toit faite la luxation , pour àug« 
menter la déchirure de la capsule. On recom-^ 
mençà ensuite les extensions y et l'humérus fut 
réduit très-facilement. 

ancienneté de la luxation. 

Lxvii. Un second obstacle , plus difficile à sur^ 
monter dans la réduction , c'est celui qui naît de 
l'ancienneté de la luxation. La tête de l'os qui a 
long-temps séjourné dans la place qu'acciden- 
tellement elle occupe, y contracte des adhé- 
rences; le tissu cellulaire qui l'environne y secon^ 
dense ^ lui forme ^ pour Ainsi dire, une capsule 
nouvelle qui s'oppose à son replacement, et^ 
lorsqu'on n'opère pas la réduction , supplée plus 
ou moins à l'ancienne articulation , par les mou- 
vemens qu'elle permet. 

. La plupart des auteurs , et ffell en particulier^ 
conseillent , dans ce cas , de ne jamais tenter une 
réduction qui , infructueuse par rapport à la luxa- 
tien, pourroit devenir très-funeste au malade, 
par les tirâillemens excessifs qu'elle occasionne* 

Aa3 
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roit. Cette doctrine fut quelque temps celte de 
Desault ; mais Texpérience , dans ses dernières 
années , le ramena à une pratique plus hardie. 

Lxviii. Des succès complets , obtenus sur des 
luxations de i5 à do jours, Tencoti ragèrent à en 
tenter au bout de 3o à 35 jours, et nous Tayons 
TU trois ou quatre fois , pendant les deux ans qui 
précédèrent sa mort, replacer, au bout de deux 
mois et demi , et même trois mois , la tête de l'os 
échappée^ soit par la ^rtie inférieure, soitda 
côté interne de la capsule. 

Quelque fortes, quelque prolongées qu'alors 
aient été les extensions , jamais il n'est survenu 
aucun de ces accidens terribles dont nous me- 
nacent les auteurs. Deux fois seulement un phé- 
nomène, qu'il étoit difficile de prévoir^ et dont 
je vais parler bientôt, se manifesta. 

Lxix. Dans ces sortes de cas. Il est nécessaire, 
avant de commencer les extensions, d^lmprimer 
à l'os de gran^ mouvemens en tous sens , afin de 
rompre d'abord ses adhérences , de déchirer le 
tissu cellulaire condenèé, qui sert de capsule ac- 
cidentelle, et de produire , pour dire ainsi, une 
seconde luxation, afin de faire disparoître la pre- 
mière. Appliqués ensuite comme à Tordînaire, 
les lacs serrent aux extensions , pour lesquelles 
il faut multiplier le nombre Aqs aides. 

Lxx. Souvent les premiers essais sont inutiles , 
et la tête déplacée reste inmmobile , au milieu 
des plus violens efforts. Faites alors cesser les 
extensions ; recommencez de grands mouvemens; 
portez rhumérus en haut, en bas, en avant, en 
arrière; forcez les résistances; faites décrire au 
bras un grand arc de cercle sur la place qu'il oc* 
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oupe, que des mouvemens de rotation sur soiï. 
tfxe lui soient de nouveau imprimés; qu'ensuite 
on renouvelle les extensions, dirigées dans tous 
les sens» Par elle , la tète d'abord dégagée , au 
moyen des grands mouvemens , reviendra au ni- 
veau de la cavité glénoïdale y et s'y replacera. 

Il n'est pas inutile de confirmer , par l'expé- 
rience 3 des préceptes que les changemens que 
semble devoir subir la cavité glénoïdale, pen- 
dant l'absence de la tète de l'humérus, doivent 
faire paroître téméraires. Je citerai, entr'autres , 
une observation recueillie par Giraud, chirur- 
gien en second à l'Hôtel- Dieu. 

OBS. IX. Marie Gauthier, âgée de 34 ans , en- 
tra à THôtel-Dieu le 20 juin 1790, pour y être 
traitée d'une luxation existante depuis trois mois, 
et produite par une chute sur le bras, alors écarté 
du tronc et porté en arrière. Divers chirurgiens 
avoient fait, à différentes époques , des tentatives 
de réduction, toujours inutilement, et alors tout 
espoir de guérison sembloit être enlevé. Desault, 
enhardi par plusieurs succès précédens , essaya 
s'il seroit aussi heureux dans ce cas. 

La malade ayant été placée dans la situation 
horizontale indiquée, (lv), on fit préliminaîre- 
ment exécuter au membre de grands mouvemens; 
puis les extensions furent commencées, d'abord 
dans le sens de la luxation , ensuite en avant et 
en arrière. Efforts inutiles j la tête reste immo- 
bile; nouveaux mouvemens imprimés dans tous 
les sens, et à la suite, nouvelles extensions; même 
défaut de succès. La malade étant fatiguée, la 
réduction fut remise au sut^endemain , où les 
tentatives furent, au bout de pea de tjemps , suh 

Aa4 
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TÎes d'une réussite complète. La tête d'abord dé- 
placée , amenée ensuite lentement par la route 
Qu'elle avait prise en se déplaçant , rentra enfin 
ans kl capsule; le bras, maintenu dansVappareil 
ordinaire , s'édématia bientôt , et malgré les; se- 
cours ordinaires en ce cas, le gonflement snb^sta 
pendant deux mois. Des mouvemens imprimés au 
membre pendant ce temps > lui rendirent peu à 
peu sa souplesse ordinaire, et le soixante-huitième 

Î'our de son entrée , Marie Gauthier sortit de 
'Hôtel-Dieu presque libre de l'extrémité luxée. 

A cette observation , je pourrois en joindre 
plusieurs autres , et en particulier celle de Jean 
Putot , recueillre aussi par Giraud , et où les 
moyens indiqués ( lxix et lxx ) , parvinrent à ré- 
duire la luxation au|bout de plus de, quatre mois : 
mais trop de faits accumulés détournent l'atten^ 
tion, et n'ajoutent pas à la conviction, sur-tout 
lorsqu'ils sont aussi connus que ceux que j'aurois 
a présenter. 

Lxxi. Au reste, dans ces sortes de cas^ où 'la 
luxation très-ancienne présente de grandes diffi- 
cultés à la réduction , quoique les tentatives faites 
pour l'obtenir , ne forcerolent pas la tête à ren- 
trer dans sa capsule, elles ne seroient cependant 
pas entièrement inutiles. En- la forçant de se rap- 
procher de la cavité glénoïdale , en la plaçant 
même au-devant de cette cavité , et la faisant 
contracter de nouvelles adhérences , après avoir 
détruit les anciennes, on facilite ces mouvemens. 



3ui sont toujours d'autant moins gênés à la suite 
'une luxation non réduite , que Tes occlipe une 
place mo^ns éloignée de celle qui lui est natu- 
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Contraction musculaire. 

Lxxii. Un troisième obstacle , cominan à la ré^ 
duction de toate espèce de luxation , c'est la force 
mascalaire augmentée par le tiraillement, au-delà 
jfde son degré naturel. Telle est ici quelquefois 
cette force, qu'au milieu des plus violens ef- 
forts, la tète de l'os reste inébranlable. Quels 
moyens employer alors? I^ Ceux qui diminuent 
l'irritabilité générale, tels que les jpignées , les 
bains , le régime relâchan't, &c. a*. Ceux qui 
affoiblissent localement cette irritabilité dans les 
muscles de l'épaule. Par exemple : l'application 
de cataplasmes émolliens , ou de. fomentations de 
même nature sur cette partie, ou mieux encore ^ 
une extension forte , exercée pendant quelques 
iDstans,extension qui,fatiguant les muscles qu'elle 
tiraille , fait succéder à leur contraction une ato<^ 
nie dont il faut profiter pour replacer l'os. Sou- 
vent cette extension veut être continuée plus 
long-temps ; et nous avons vu Desault ne venir 
à bout de la réduction qu'après avoir laissé une 
demi- journée, une journée entière même, le 
membre dans l'appareil de la fracture de clavi- 
cule , qui tire Pépaule en dehors , ainsi que les 
muscles. Telle dans les fractures de cuisse , où la 
contraction musculaire empêche le contact des 
fragmens, l'extension permanente, préliminai- 
rement employée , favorise-t-elle ce contact; 

$, I X. Des accidens consécutifs à la réduction. 

xxxiti. Il est rare qu'aucun accident grave soit 
la suite de la réduction de la luxation de l'humé^ 
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rus. Un gonflement plus ou moins étendu se ma^ 
nifeste quelquefois autour de Tarticulation, sur- 
tout lorsque les extensions ont été long-temps 
continuées, et ayec^n degré de force considé- 
rable ; mais en général , bientôt dissipé par les 
xésolutifs , il ne présente ici rien de particulier. 

i^xxiv. Un autre accident que la pratique offre 
rarement , sur lequel les auteurs ne nous ont 
presque rien transmis , et que Desault a au oc- 
casion de rapcontrer quelquefois, c'est un em- 
physème considérable survenu subitement à l'ins- 
tant delà réduction. Au milieu de ces fortes exten-* 
alons, nécessitées par l'ancienneté de la luxation, 
on voit tout-à-coup s'élever une tumeur sous le 
grand pectoral 3 un rapide accroissement l'étend 
vers le creux de l'aisselle , dont elle occupe bien- 
tôt tout l'espace j elle se propage postérieure- 
inent, et au bout de peu de minutes, son volume 
égale quelquefois celui de la tête d'un enfan^. 
Etranger à cet accident , un praticien pourroit 
le prendre pour un anévrisnie occasionné par ia 
rupture subite de l'artère axillaîre, rupture dé-^ 
terminée elle-même par les tîraillemens , effet 
des violentes extensions. Mais si on a égard à la 
rénitence de la tumeur , à sa non-fluctuation., au 
lieu de sa première apparition , ordinairement 
^ous le grand - pectoral y et non sous le creux 
même de l'aisselle , où elle ne se propage qu'en* 
suite ,' comme l'a observé Desault dans les cas 
semblables qu'il a rencontrés , au battement de 
pouls toujours continué , à moins que le malade'' 
ne tombe en foîblesse, comme dans la ciroons- 
èance'quî fait le sujet de l'observation suivante , 
'et Sont nous avons été témoins à Tamphitliéâtre,. 
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quelque temps avant la mort de Desault, au non- 
changement de couleur de la peau , il sera diffi-* 
cile de ne pas distingeer Vvtn et l'autre de ces 
deux accidens. Dans celui qui nous occupe, les 
résolutifs appliqués sur la tumeur j par exemple, 
Teaia végéto- minérale, une compressiçn légère 
et méthodique , exercée par le bandage même 
destiné à contenir le bras après la réduction, 
fiont les moyens les plus avantageux que Tart 
puisse employer. 

OBS. X. Simon Cerisiat, âgé de 60 ans> se 
rendit, le 19 décembre 1 794 , à la consultatioa 
publique qui précédoit chaque jour la leçon cli<* 
nique deDesauIt, pourle consulter au sujet d'une 
luxation en dedans qu'il portoit depuis un mois et 
demi, et podr laquelle aucupe tentative de ré» 
duction n'avoit été employée. 

Convaincu par l'exemple de luxations plus an7 
cieniies, de la possibilité de réduire celle-ci, De- 
sault l'entreprit sur-le-champ, en présence des 
élèves. 

Le malade ayant été étendu sur une table 
solidement fixée et garnie d'un matelas , on 
commença à faire exécuter au membre luxé de 
grands mouvemens en haut y en devant et en de- 
hors^ dans la vue de détruire les adhérences con« 
tractées avec les parties environnantes j les exten- 
sions furent ensuite appliquées comme il a été 
dit ( LVi et LVii ). 

On n'obtint rien des premières tentatives, et 
la) tête resta immobile, au milieu des efforts pour 
la déplacer. Alors, nouveaux mouvemens en tous 
sens, pour tâcher de la dégager des attaches qui 



38o L u X A r I Q y 

la retenoîent} nouvelles extensions à la suite dei 
ces moavemens. 

Pendant qu'on les pratiquoit avec force , on 
sentit la tète se rapprocher peu à peu de la ca- 
vité glénoïdale, au niveau de laquelle elle se 
trouva presque ^ au bout de deux minutes. , et 
où elle se replaça par un' mouvement brusque^ 
imprimé au membre , d'arrière en avant. 

A peine la réduction fut-elle achevée, que l'on 
vit une tumeur s'élever subitement sous le grand 
pectoral , se propager vers l'aisselle , et en occu- 
per toute rétenaue. 

Tous les assistans, étonnés de ce oliénomène ^ 
ne savoient à quoi l'attribuer. Desault lui-même, 
un peu embarrassé, eut d'abord l'idée d'un ané- 
vrisme subitement occasionné parles tiraillemens 
qu'avoient produit les extensions. Le pouls du 
malade , à peine sensible du côté affecté, la syn- 
cope où il étoit tombé sembloient ajouter d'abord 
à la vraisemblance de ce soupçon; mais bientôt 
le défaut de fluctuation , de battement et de chan- 
gement de couleur à la peau, le développe- 
ment du pouls, la circonscription de la tu- 
meur , sa rénitence , l'espèce de bruit causé par 
sa percussion, firent )uger que la formation étoit 
due, non pas à un épanchement sanguin , mais au 
dégagement de l'air amassé entre les cellules 
rompues et déchirées du tissu cellulaire. 

On appliqua , sur tonte la partie gonflée , des 
compresses trempées dans l'eau végéto-minérale, 
et l'pn exerça sur elle une compression métho- 
dique, à l'aide d'un bandage qui maintint en même 
temps le brasfîxé contre le tronc. 

Dans la nuit , vives douleurs autour de l'arti- 
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culatlon et de la tumeur, fièvre aiguë jusqu'au 
lendemain , où ces deux accîdens disparurent. Le 
troisième jour ^ diminution du gonflement erophy-i 
sémateux ; cessation totale de la fièvte et de la 
douleur. ^Le huitième, tumeur réduite à moitié^ 
légers mouvemens imprimés dû bras , dégagé de 
son appareil ; résolutifs continués. Le treizième, 
disparition totale de la tumeur. A sa place parut- 
une large échymose, produite sans doute par la 
rupture des petits vaisseaux à l'instant de la ré-* 
duction , mais qui , jusques-Ià , n'avoit pas été 
sensible à Texltérieur, àcausé du boursouflement 
emphysémateux des parties , et qu'on combattit 
par les mêmes moyens que Femphysème. Le dix- 
septième , teinte jaunâtre , mêlée à la couleur de 
^échymose , indice de sa résolution ^ qui fut com- 
plète le vingt-septième jour. 

Pendant tout ce temps , le malade avoit été 
coustamment exercé à mouvoir le membre; la 
facilité . des mouvemens étoit revenue ; et il se 
trouva parfaitement guéri ^ lorsqu'il sortit de 
l'Hôtel-Dieu , le trentième jour de son entrée , 
•t le soixant^-quinzième de son accident. 
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MÉMOIRE 

SuK la luxation de l'apant^èras. 
$. I^'. Considérations générales^ 

i.La solidité augmente dans les articulations , à 
mesare que retendue des mouvemens y diminue» 
Ce rapport inverse des deux propr^fêtés, est sur- 
tout remarquable à Textrémité supérieure , oik 
les connexions du bras avec l'omoplate^de Tavant-^ 
bras avec le bras^ des os du carpe entr'eux, sem* 
blent , par gradation y acquérir de Tune en per- 
dant de l'autre : de-là leur disposition très-diffé-^ 
rente aux déplacemens. Je vais examiner ceux 
auxquels l'avant-bras est sujet. 

II. Un ginglime angulaire réunit à rhumérus 
les deux os qui le forment, et dont le rapport 
mutuel est un double ginglime latéral. Des émi- 
nences et des enfoncemens , réciproquement re-» 
çus, constituent la première espèce d'articula- 
tion , où Ton trouve, en procédant de dehors en 
dedans 9 i"". la petite tète de l'humérus, surmon- 
tant la cavité articulaire supérieure du radius qui 
se meut sur elle ; 2^ la coulisse externe de Thu- 
mérus , logeant le rebord de cette même cavité; 
3^ une saillie qui , du bord externe de la cavité 
coronoïde , va gagner le bord correspondant 
de celle de l'olécrane, logée dans renfonce- 
ment externe de Téchancrure sygmoïde ; 4"". la 
grandecouli^sederhumérus^recevantréminence 
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moyenne de cette échancrure 5 5^. une saillie 
considérable , obliquement appuyée sur renfon- 
cement interne qui s'y rencontre. 

III. Ces rapports multipliés assurent la solijité 
de Tarticulation , qu'affermissent encore en de* 
vant l'apophyse coronoïde, ainsi que l'extrémité 
charnue et tendineuse du biceps et du brachial 
antérieur , en arrière , l'olécrane et la partie in- . 
férieure des muscles anconés; sur les côtés, deux» 
ligamens qui descendent de l'une et l'autre tu-^ 
bérosités, et les faisceaux musculeux considé- 
rables qui en partent aussi j dans toute la circon« 
férence ^ une épaisse capsule et des fibres accès-» 
soires. Avec tant dé résistances y comment l'arti^ 
culation peut-elle céder aux puissances du dé* 
placement? Cependant après celle de-l'huméms^ 
il en est peu qui sait plus communément ob-< 
«ervée. 

J. tl. Des espèces et des cdùse^ du dépla-^ 
cernera. 

IV. Les auteurs ont admis en général quatre 
espèces de déplacement; en arrière, en avant, 
en dehors et en dedans ; mais tous ne sont pas 
également fréquens , comme le prouve l'expé- 
rience , et le démontre le rapport des parties. 

V. En arrière , l'olécrane et le rayon peuvent 
remonter sur l'humérus, l'apophyse coracoïde. 
n'offrant pas une grande résistance, vu son pea 
de courbure. Au contraire, l'espèce de crachet 
que forme l'olécrane, prévient son passage et 
celui du rayon , au-devant de l'extrémité articu* 
laire inférieure de Thuméras , et sans la fractura 
dô cette apophyse, U luxation ne peut se con^ 



284 LUXATION 

cevoir en ce aeas } sur le.s côtés , les deux liga* 
mens latéraux , mais plus encore l'emboîtement 
réciproque des surfaces articulaires inégales, 
pr^entent à ces surfaces des obstacles extrême- 
ment difficiles à surmonter; d'où il suit que la 
luxation en arrière est , avec les autres , dans une 
disproportion manifeste ; avec les latérales , au 
moins dans celle de io : i j avec celle en avant, 
onnepourroit assigner un rapport. Petit ^ De- 
aault ne Payant jamais rencontrée. 

vt. Un effort extérieur les produit toutes, mais 
suivant chacune, cet effort doit varier. Que dans 
une chute de côté, la main appuie sur le sol, 
l'extrémité étant étendue pour garantir le corps, 
il est évident que la résistance du sol tendra à 
faire remonter les os de Tavant-bras , eu même 
temps que, porté sur l'humérus, le poids du corps 
poussera en avant et en bas , cet os qui glissera 
sur l'apophyse coronoïde (i); en sorte que dis- 



(i) Auean antearn'a expliqué, je croîs, avec préci- 
sion , par qael mécanisme rextrémité de l'humeras glisse 
ainsisar l'apophyse coracoïde ,dan8 la luxation de l'avant- 
braa en arrière , en même temps que l'apophyse olécrane 
remonte derrière cette extrémité. Desanlt n'en parloît 
point dans see leçons. Fonr le concevoir , sapposons , 
comme je viens de le faire y une chute de côté, où la 
main appuie sor le sol , l'avant-bras étant fortement éten- 
du sur le bras , qui supporte alors tout le poids du corps 
Dans ce cas , l'humérus représente évidemment un levier 
de la première espèce y dont la puissance est le poids du 
ciorps y qui agit à son extrémité supérieure ; le point d'ap- 
pui est Tapopl^yse olécrane, solidement fixée , ainsi que 
l'avant-bras \ la résistance est la capsule et les tendons 
des muscl^ brachial antérieur et biceps. Or, si on exa- 
mine la direction oblique de ce levier an moment de la 

tendue 
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tendue en avant par le bras, en arrière par Tavant- 
braS) la capsule sera rompue dans l'un ou l'autre 
endroit , ou dans tous les deujt , comme Desault 
l'a observé chez un homme qui tomba sur la 
côté , chargé d'un pesant fardeau 5 le poids du 
corps augmenté de celui-ci eut un tel efFet, qti© 
les os cbefkuchèrent les uns sur les autres^ de 
près de deux pouces. ' 

vii. Il suit de-là , qu'en général , l'extension 

cbat^y il sera facile de voir que la puissance imprime à 
sa partie supérieure un double mouvement ; i ''. en bas ; 
â^. en arrière ; d'où il suit qae son extrémité inférieure» , 
1^. portée en haut , 2^. en avant , s'éloignera de Fapo- 
physe coracoïde, qui offriroit , sans cela , un obstacle aa 
déplacement , glissera ensuite sur elle , distendra et rom- 
pra mêiâe la partie antérieure de la capsule qui, comme 
)e viens de le dire , forme la résistance , et , en descen- 
dant ainsi y forcera l'olécrane , qui oflProit le point d'appui, 
à remonter derrière elle. Il est aisé de s'assurer de ce 
mécanisme y eu mettant à nu les os de l'extrémité snjpé* 
rienre , dont les ligamens seront cependant conservés , 
au ginglime de l'avant-bras; alors , si d'une part on fixe 
cette partie sur le sol, tandis que de l'antre , la tête de 
riiamérna sera dirigée en bas et en arrière , la capsule se 
rompra facilement en devant , et l'extrémité inférieure 
de l'humérus glissera sur l'apophyse coracoïde. 

Cette manière dont s'opèrent les luxations en arrière, 
, explique pourquoi elles sont en général si fréquentes. 
£n effet , dans le levier que représente alors l'htimérns^ 
la portion sur laquelle agit lapuissaiice, sera très-longue^ 
puisqu'elle s'étend de la tête de l'os à la cavité olécrane, 
où répond le point d'appui; la portion , au contraire , 
à laquelle répond la résistance , aura très-peu de Ion-' 
gueur , puisque de cette mêine cjivité elle ne s'étend 
qVà, Fcxtrémîté des.condjlos. Or , la force d'une puis-, 
sane^ est .en raison inverse de sadistance au point d'ap<« 
pai. Donc, etc. 

TotïiqI. Bb 
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est la position la plas favorable aa déplacement 
en arrière 5 doctrine pea conforme à celle de 
beaucoup de praticiens , qui croient la flexion 
préliminairement nécessaire. Mais alors , dans 
quel sens la chute dèvroit-elle avoir lieu , pour 
que rolécrane vînt à remonter? appuyée contre 
la cavité coronoïde y Tapopliyse ne^'y oppose*» 
roit-elle pas? Quel que soit, au reste ^ le mode 
du déplacement , l'oléôrane , en se portant en 
haut et en arrière , peut s'incliner dn pea ^ de 
Pun ou l'autre côté» 

Vitt. J'ai dit que sans fracture de Tolécrane , il 
n'étoit pas de luxation eh devant ( v ). Or^ quelle 
cause peut assez puissamtnent agir iur lés par- 
ties, pour produire Ton et Tautre accident en 
lïiênie temps ? Il faudroit qu'à la chute où a été 
. produite la fracture , succédât une chute nou- 
velle; mais alors l'avant- bras seroît demi-fléchi, 
et Textensioii presque seiile ( Vit) pent détermi- 
ner lé déplacement 

IX. Les luxations sur les côtés ont été divisées 
en complètes, lorsque les deux rangées articu- 
laires du bras et de ravant-bras, ont entièrement 
perdu leur rapport, et en incomplètes, lorsqu'un 
seul os, ou une de ses parties, s*écarté de l'hu- 
mérus. Mais quelle cause peut assez puissamment 
s'exercer polir produire la première espèce? Telle 
seroît alors l'étendue du délabrement , que sans 
doute alors ratnputation resteroit seule et unique 
ressource. . 

X. La seconde espèce de déplacement latéral 
est. le résultat d'un couti qui porte violemment 
Ftextrémité dé l'aVént-bràs en déhot-s ou en de- 
dans. Un laquais, dît Petit, en tombant de car- 
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roise ^ eut le bras engagé dans les rayons d'une 
roue^et la luxation en dehors en fut l'effet. Un 
autre s'en fit une en dedans ^ en tombant de son 
cheval y qui s'abattit sur son bras dans un lieu 
inégal. Ces sortes de coups peuvent , comme le. 
remarque cet auteur , varier singulièrement j 
mais en général dans tous^ l'avant^bras dojt re- 
présenter un levier du premier genre , où la puis- • 
sance^git sur son extrémité palmaire ; la résis- 
tance est dans l'articulation le point d'appui à la. 
partie moyenne. 

' J. III. Des signes^ », 

XI. Pour concevoir les signes de la l^atjon ea 
arrière, jetons uii coup-d'œil sur les rapport» na- 
turels de Poïécrane e;t des condyles d.e l'humé- 
rus. Cpmm^ ce^3 éminences sont faciles à sentir 
sous Iq peau , la copiapissance de ces f app,orts sera 
un tefme dç comparaison pour jugçr des çiia^ge- 
mens quSls éprouvent dans la luxation. Dacvs l'ex- 
tei^sion 4^ T^"^^"^*^^^^ ^^^ '^ ^^^ >. ^^^os^i^^ est 
au niveau 4u çQpdyle interne, et unpeAaii-dessu^ 
de çe\ui 4e l'externe- Dao^ la flexion^ elle descend 
au-dessoqs de Qe niveau^ plus; inférieure aiors.au 
coodyîe interne qu'à l'ejcterne. Dans Pune et 
l'autre elle est pju3 rapprochée du preqsier que 
du second , lé rayon l'eçartant de celui-cL 

xiu lyi^is la luxe(tiQQ a-t *• ell^ lieu ? cette apor . 
phy^e reste au ^îvea^dexIeux condyles, quoique 
l'avant-bras soit fléchi^ souvent elle l'éloigné de 
Imteme pour §e rapprocEer de Pautre 5 une 
saillie coptre nature indiqua son changement d^ 
positioi^. L'oipophyse coroqoïde^ dont la face pos- 
térieure gliasoit sur la grande coulisse d^l'humé-^ 

B b 2 
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i^usj n'y répond plus oae par sa face aDtérieâre ;' 
quelquefois la cavité olécrane en loge rextrémité^ 
le rayon remonte derrière la petite tète de Tho* 
mérus. Au pli du bras , une saillie transversale j 
plus sensible du côté interne^ indique la présence 
de l'extrémité articulaire de l'humérus déplacé. 
Sur elle se réfléchissent le biceps et le brachial 
intérieur violemment tiraillés, et qui par-là-^ dans 
une habituelle contraction ^ forcent l'avant- bras 
à une demi-flexion constante, à laquelle ne peu* 
vent s'opposer les muscles anconés , nécessaire- 
meq^ relâchés. Des douleurs aiguës seroient le 
résultat d'efforts faits pour le ramener à Tçxten- 
sion 3 le membre est en pronation : cependant je 
trouve dans les observations de Desanit plusieurs 
exemples où la supination avoit lieu ; dispositioa 
qu'explique le non*tiraiilement des muscles pro- 
sateurs: au niveau de la cavité coronoïde , est un 
enfoncement, indice de l'absence de l!apophys» 
de ce nom. 

XIII. Si le hasard offroit une luxation en avant , 
la saillie antérieure des deux os de. Pavant-bras , 
et sur-tout de l'éminence coronoïde, l'enfonce- 
ment correspondant à la cavité olécrane , l'extré- 
mité de l'humérus portée en arrière et en bas y 
l'extension forcée de l'avant-bras , la saillie pos- 
térieure de Tolécrane fracturée (v), les douleurs, 
inévitable effet des tentatives pour fléohirle mem- 
bre, etc., formeroient les principaux signes carat;* 
téristiques du déplacement. 

XIV. Dans les luxations latérales , une saillie au 
Goté interne ou externe de l'articulation ^ en in- 
dique toujours l'espèce. Ont - elles lieu dans fe 
premier sens ? l'olécrane est derrière la petite ta« 
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béroské ; la saillie moyenne de Thuméras sur- 
monte le rayon quelquefois pl^cé derrière Témi- 
nence articulaire interne de cet os j qui, alors 
repose çur renfoncement externe de la grande 
échancrure sygmoïde. Delà, comme Tobserve 
iadicieusement Petit, là direction en dehors de 
1 avant-bras, cette éminence offrant une obli- 
quité manifeste en ce sens. On a vu le cubitus 
perdre entièrement , dans cette luxation , ses rap- 
ports avec Thumérus, et le rayon être entraîné 
au-dessous de son éminence interne. C'est ce que 
quelques auteurs appellent luxation complète ^ 
d'autres réservant ce nom au cas où les deux ran- 
gées articulaires ne 9e correspondent absolument 
plus, 

XV. Dans la luxation en dehors , Tolécrane cor- 
respond au condyle externe ; la saillie moyenne 
derhuméruSjàrenfoiTcementînternedela grande 
échancrure sygmoïde ; la pçtîte tête de cet os , 
à l'enfoncement externe ; le rayon est en dehors ; 
l'humérus fait saUlie en dedans. 

XVI, Au reste, ceschangemens de rapports va-' 
rient singulièrement , et la théorie , plus que la 
pratique, en trace avec précision l'histoire. En 
général , la luxation en dehors arrive plus fré- 
quemment que celle en dedans , remarque qu'ex- 
plique la structure articulaire. Presque toujours 
dans l'une et l'autre les ligamens latéraux se 
rompent^ 

Un gonflement plus ou moins considérable ac- 
compagne toutes les différentes espèces de luxa- 
tion, et souvent il est porté au point de jeter sur 
le diagnostique un« grande incertitude, lorsque le 
déplacement n est pas très-sensible. Ce phén»-* 

Bb5 



5go LUXATION 

snène semble en général sairré la raison directe 
de la force avec laquelle Tarificalation résiste; en 
effet le tiraillement^ et pi^r suite rirritation^ sont 
toujours proportionnés a la résistance des parties. 

.$. I V. De Iq réduction. 

xvn. Les moyens de réduction rarient suivant 
les différentes espèces du déplacement. Tous ce- 
pendant appuient à peu près sur les mêmes prin- 
cipes ^ et il sera facile de les concevoir 3 quand 
nous aurons exposé ceux de la luxation en arrière, 
dont ils ne sont que des modifications. 

Procédés de dii/ers auteurs. 

Ici le génie semble avoir voulu prodiguer les 
ressources , comme la nature les obstades. En 
effet j pour obtenir le replacement , tantdt nous 
voyons le chirurgien placer son coude dans le pli 
du bras du côté malade , entre-croiser ses doigts 
a ceux du même^ côté , puis pliant de toute sa 
force et son avant-bras et celui du malade , faire 
en même temps l'extension , la contre^extension 
et la réduction : tantôt nous le voyons fixer le pli 
du bras malade contre on'corps résistant quel- 
conque , la quenouille d'un lit , par exemple3 faire 
pousser , par un aide, l'olécrane déplacée contre 
ce corps , tandis que lui-^même assujettissant d'un 
côté Tépaule, et de l'autre fixant Pavant- bras, 
il le plie avec force et tente d'opérer ainsi le re- 
mplacement : tantôt un corps saillant , placé au pli 
du bras , sert de point d'appui , sur lequel l'avant- 
hras y subitement porté dans la flexion , se meut 
comme un levier du premier genre ^ dont lapni^ 



sance, appliquée à rextrécqité palmaire^ Vm-* 
traîne en'arrière et en haut, et par-là même, 
pousse , dans un sens contraire, rextrémit&ltixée 
où est la résistance. Quelquefois Tavant-btâ^ , du 
' côté malade , fléchi à angle droit , est placé suf 
une table horizontale , et tandis qu'appuyée sur 
l'extrémité inférieure de Thumérus, une de» mains 
do chirurgien la répousse en arrière, l'autre sai— 
âîssanti'extrëmité de ravant- bras , le tire* en ^enà 
contraire; • ". 

xvïK.-Tous les anciens en3ployoient les trois 
preraier's moyens } Paré les a fait graver; S'cûltet 
en donne aussi la figure d'après Hippocrate. Les 
Arabes n'en connoissoiént pas d^autres , ainsi que 
les Ara'bisles leurs compilateurs. Des pratidens 
de no6 jours en font encore usage : mais e>i gêné-* 
rai , on peut leur repT*ocher les nombreux încon- 
"véniens de produire de vives Couleurs, de né pou- 
voir toujours être dirigés au gré du .cKîfurgten , . 
de rapprocher trop de l'endroit luxé le sî^e de 
la contre-^egttension, de contondre et de meurtrir 
les partiés'} de ne pas dégager , par des exten- 
sions préliminaires, les extrémités déplacées pour 
les ramener plus facilement ensuite dans leur 
place naturelle. 

Ce derriîer reproche n'est point applicable au 
dernier de ces procédés que Petit a proposé. 
'Mais ici les forces extensives sont le plus souvent 
insuffisantes; le chirurgien, occupé des deux 
mains , ne peut agir sur l'articulation pour aider 
au replacement; la contre* extension est trop 
voisine du lieu du déplacement. 



Sg^ LUXATION 

Procédés ordinaires employés par Desault^ 

XIX. Dans les cas ordinaires , Desaolt employ oit 
un moyen aussi simple et plus efficace , que pea 
d'auteurs recommandent^ et qu'aacun ne décrit 
avec exactitude. 

Le malade est indifféremment assis ou debout. 
L'avant-bras étant demi- fléchi , un aide en em- 
brasse l'extrémité palmaire, pour faire l'exten- 
sion ; un autre pour la contre-extension , saisit la 
tiers inférieur de Thumérus ^avec les.deux mains ^ 
dont les doigts se croisent antérieurement , et les 
pouces postérieurement. Les extensions s'opèrent 
par gradation , et lorsque déjà elles commencent 
â ébranler l'olécrane et à lui faire abandoniiei:4a 
place qu^accidentellement elle occupe^ le chi- 
rurgien y pour aider à la réduction, embrasse l'ex^ 
trémité inférieure de l'humérus, croise ses doigts 
au pli du bras , appute ses pouces sur l'olécrane , 
et tirant ensuite le premier en arrière, en même 
temps qu'il porte l'autre en avant ^ il favorise et 
achève d'un côté la contre-extension , de Pautre 
l'extension, et par* là même la réduction. 

XX. Ce moyen est le plus communément suivi 
de succès , dans les luxations récentes , où nous 
avons vu souvent la réduction s'opérer à l'HÀtel- 
Dieu par le simple procédé de pousser , comme 
je viens de le dire , l'olécrane en avant , le bras 
étant retenu en arrière , sans extensions prélimi- 
naires, et l'avant- bras étant seulement soutenu 
par des aides. 
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Procédés pour les cas plus difficiles. 

XXI. MaU Couvent très*anden , le déplacement 
offre déplus grandes difficultés. Quel moyen em« 
ployer alors ? C'est un principe que la force d'une 
puissance est en raison directe de sa distance à la 
résistance. Augmentez donc cette distance , et les 
forces. extemiy es doublées et triplées, déplace-^ 
ront plus aiséioentrextréfi^itélux^. Or on rem- 
plit cette* indication par deux lacs longs ^ formés 
cliacun d'une serviette repliée en plusieurs dou^ 
blés ^ dont Tun .est fixé au-dessus du poignet j 
l'autre au tiers infjérieur du bras. Â leurs extré-> 
nyt^s s'appliquent ensuite les - extensions , qui 
presque toujours suffisent , aidées du mouvement 
du chirurgien (xix ) , pour obtenir la réduction. 
L'application d'un lacs au bras n'est nécessaire que 
lorsque la résistance est très- forte, puisque dans 
la contre - extension 3 il ne faut que retenir \e$ 
efforts de l'extension , et non agir en sens inverse. 

xxii:. Or y dans ces sortes de cas , ce lacs placé 
comme nous l'avons indiqué -, au tiers inférieur 
du bras , a quelquefois l'inconvénient de compris 
mer trop fortement le brachial antérieur et le 
biceps; inconvénientremarquable 3 sur- toul^dans 
les Ivixations anciennes ^ où de violens eflPorts sont 
employés, et d'autant plus réel alors, que c'est 
la contraction de ces deux muscles , autant et 
plus que le mouvement du chirurgien , oui tend 
a ramener les os dans leqr place. naturelle, une 
fois qu'ils ont été dégagés par les extensions, de 
celle qu'ils occupent accidentellenàent. Si dontf 
vous gênez leur contraction., comment ces musr 
clés pourront- ils remplir cet usage? 
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xxitf . C'ejt ce qui , dans certains cas ^ . déter* 
minolt Desault à placer sa contre- extension au 
creux de l'aisselle /aa moyen d'un lacs passant j 
comme dans la luxation de rhdméruli ^ sur une 
pelote préliminatrement placée dans ce creux ^ 
et venant se croiser , non sur T^aiile opposée , 
inab derrière belje du cÀté malade. Par ce moyen 
rhumérus.étoit entraîné en arrière , par une force 
KoriïOQtale a|(issante , perpendiculairement & sa 
direction. Maisxêtte force n-est-elle point pla« 
cée. trop près da centre* du mouvement ?ie lacs 
de l'^ctensioo , resté bu poignet , servoit à Pexer- 
cer y ainslou'il a-été dit (xitl).' 

X3ç:iv. Si laduxetîon étoit en devant , les ex- 
tensions seraient dirigées suivant 'P^tat où se 
troore alors ravaât4)Fas , qui toujours est étendu 
aur le bras , les mains seules des aides (2EIX ) ou 
d^s lacs (.xjçi,), serviroient à faire ces exten- 
aions,! quelle. chirurgien aideroit en embrassant', 
en Aens inverse da cas précédent, l'extrémité 
inféôeuiie de l'humérus ^ c'est-à^ire ,r en croisant 
les doigts postérieurement , et plaçant les pouces 
ràffil'dipophyse coroQoïde pour ,1a repousser en 
bas et:en. arrière. 

• iXxv««Lelacsdela.oontre-extension présente- 
roit.te(ntj0ur« ici pluiB d'avantage 3 placé exacte^ 
sneot ,>4po|BBne pourries ^luxat^s de l'humérus, 
e'est^-^dire , croisé sur l'épaule opposée 5 la di- 
rection de l'avasit-^bras > àWrs en extension, en 
donnieia^ raison : au reste , à la réduction delà 
Icuxation devroit suoaéder celle de l'oléçrane (v) , 
et l'application d'un appareil propre à mainte- 
nir, cette réduction. 

xxvL Laré4uction des .luxations latérales di£- 



b 



DE L^ 4 r A N r^ B RAS. SgS 

,'fère pea de celle dès loxatloos en arrière. Les 
extréinités déplacées iloivept êlré d'abord déga- 

.gées par les eactension» prélimmaires indiquées 
(xix). Le chirurgiea saisissant easaite la partie in- 

'férieuredu bras, placettBtériea i 'em e i i lrses doigts ^ 
et avec ses pouces , croisés «nr Tolécrane , ré- 

Ï>oiii5se en avant et en dedans cette apophyse ,^î 
e déplacement e^t en dehors ; ^ avant et ende- 
' hors, s'il existe eif dedans. Plos de difficoltés se 
présentent- elles ? on a recours auxaùtres moyens 
(xxi et XXIII ) ; alors les mains du chirurgien 
ardent encore, suivant le sens du: déplacement^ 
aux 'extensions faites par les lacs« 

§. V. Des moyens, de maintenir la réduction. 

XX vif. Les luxations de Pavant-bras ont soi»» 
vent une tendance très-fgrande à s'opérer denou- 
veau , lorsqu'elles ont été réduites , soit^ù'^elle^ 
existent depuis peu , soit qu'elles aient beaucoup 
<l'andenneté«Les extensions dégaig«nt-*bren<rolé«- 
crâne et le radius , les. replacisnt nlèmie dans leur 
rapport naturel j mars viehtrOQ à les interrompre ? 
quelquefois on . voit anssir t6t renaître le déplace- 
ment; ; en supposant même que lesparties restent 
«n contact , le moindre mouvement peut déran* 
ger ce contact , et nécessiter une réituction nou*- 
welle , plus difficile souvent que la première : d^où 
il suit que toujours il 'est prudent d^employer 9 
pendant <[uelque temps I un appareil. 

X£viii. Or 9 d'après quel principe doit^il être 
appliqué ? Les mouvemens jmprimés à l'avant- 
bras par les corps extérieurs, plus l'action spon« 
tanée des muscles implantés aux extrémités arti- 
culaires, réduites , sont ici les causes deleurdépla* 
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cernent. Donc^ i**. rendre le membre immobile ; 
s*", repousser les éminences articulaires çn sens 
inverse de celui où elles sont tirées parles muscles; 
telle est la double indication de ce bandage 5 in- 
dication que ne remplissent nullement le spica et 
récbarpe qu*a proposés Petit, et qui laissent au 
bras sa mobilité , aux muscles toute leur action. 

zzix. Desault employoit l'appareil suivant: 
11^ Tavant-bras et le bras sont préliminairement 
recouverts de doloires destinés et à les garantir 
de l'impression des atelles, et à'diminuerla force 
.des muscles par la pression exercée sur eux; 
a®, derrière Tolécrane se place une épaisse com- 
presse, dont le but est de la retenir en bas, et 
qu'on assujettit avec une forte atelle^ située pos- 
térieurement , et recourbée vers le coude , pour 
s'accommodera la flexion de l'avant- bras 5 S^ sur 
les côtés sont mises deux autres àtelles , princi-* 
paiement nécessaires dans les luxations latérales; 
4^ le tout est maintenu par le reste de la bande 
qui a servi *à faire les doloires. 

Dans ce bandage, l'immobilité du bras est 
assurée par les atellés, tandis que l'olécrane est 
poussée par la compresse en sens inverse de soie 
déplacement , double indication qui étoit à rem- 
plir (xxviiï). 

3(xx. L'époque où doit cesser l'emploi^ de ce 
. moyen, est indéterminée : c'est au cbirargien à 
examiner quand les rapports naturels de TartiGU- 
lation sont assez affermis. Alors que dé légers 
mbuvemens furent cjjia bord imprimés au thembre, 
graduellement augmentés ensuite, ils dissipent 
peu à peu la roideur, suite ordinaire du dépla^ 
«emtnt , sur«-tout lorsqu'il est ancien ^ mais s'il 
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dure depuis long- temps ^ ces mouvemens impri- 
més au membre sont la seule ressource 5 les liensi 
nouveaux des surfaces articulaires rendant la ré- 
duction impossible. Alors il fâut.se borner à aug- 
menter retendue du mouvement qui reste encoce 
à, Tavant-bras déplacé. 

xxxu En général ^ il est encore y toutes choses 
égales d'ailleurs , espoir de réduction jusqu'au 
deuxième mois y Desault Payant même obtenue 
plus tard. Qu'en coûte-t-il , au reste , de ten- 
ter l'extension ? ne réussit-ôn qu'à ramener les 
os vers leurs cavités sans les y replacer, ce seh 
roit un bien pour leur, mouvement /dont réten-. 
due est en raison inverse de leur distance à ces 
cavités. 
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MÉMOIRE 

Sun les luxations du Radius sur le Cubitus. 

I. La plupart des auteurs qui ont écrit sur les 
luxations de. Pavant-bras ne les ont point isolé* 
ment consld^ré^^ daiis le radius. Quelques obier- 
Tationa détacKéesl'se rencontrent çà et là , sur 
celles de son <nctrémité supérieure , que Duver* 
ney seul traite avec étendue. Plus fréquentes et 
plus faciles , celles de son extrémité inférieure 

f)aroissent presqu' entièrement avoir échappé à 
'attention des praticiens français y qui ne nous 
ont rien transmis sur ce point de doctrine , ne 
l'ayant sans doute pas connu par expérience. Mais 
aujourd'hui qu'assez de faits ont été rassemblés , 
l'histoire de cesdéplacemens ne sauroit être indif- 
férente à l'art y et elle peut se tracer avec autant ^ 
de précision que les autres analogues. 

ARTICLE PREMIER. 

^, P'. Des différences de structure entre les 
deux articulations du radius apec le cubitus. 

II, Le radius , mobile agent de la pronation et 
de la supination, roule sur le cubitus , son immo' 
bile soutien , au moyen de deux facettes articu*- 
laires, l'une supérieure^ légèrement convexe , 
large en dedans , étroite en dehors^ correspon- 
dant à la petite cavité sygmoïde^où elle est logée^ 
l'autre inférieure, concave, demi» circulaire^ con« 



figaë au rebord convexe dii cabitus y qu'elle re*^ 
çoit. De-là deux espèces d'articulations diSe-^ 
rentes, du côté des mouvemens ^ dû rapport dei 
surfaces articulaires j et des iieateens qui' les 
assujettissent. Etablissons ci^ différëïrcés j elles 
nous serviront à établir belles qui existent entre 
les déplacemens de Tune et i'aiïtre eii^rémités du 
radius. . , . 

iii# En haut y le radius^ dans 1a pronation et la 
supination 3 ne se meut que sur son asde j; eu bas ^ 
ii rouie autour de Taxe du cubitus 9 donc jplus 
éloignés du centre ^ dans ce dernier cas , ses mou-* 
vémens doivent avoir et plus d^étendue'et plus de 
force que dans le premier. lÀ tête du/ radius,^ 
tournant sur elle-même dans te ligament annu- 
laire , né peut le distendre dans aucune d^ ses 
parties^ Seulement le tissu cellulaire qui iVnit à 
ce ligament, est un peu tiraillé; mais l/âclie et 
extensible, il cède sans résistance. Inférieure- 
sinént , au contraire , le radius tournant de dehors^ 
en dedans^ lors de la pronation , met postérieu*. 
f éinént la capsule dans un étal! de. tension , la 
presse contre la tête immobrie du cubitus , qui . 
tend à s'échapper à travers, si le mouvement est 
forcé. Même phénoipène se remarque en sens 
contraire dans la supination ; le râjôn se dirige 
èii arrière , J'os du coudé en dedans. Antérieu- 
rement distendue, postérieurement rélâchée, la 
capsule est disposée à se rompre d^ns le premier 
sens. 

iV. Ajoutez à cfette disposition , celle dés liga- 
mens , leur disproportion de force dans Tune et 
l'autre articulations. Minces et peu résistans eu 
6as j en haut, épais et solides, ils offrent y sous 
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ce ra[}poit , des différences marquées. Appoyée 
contre la petite tête solidement fixée de 1 home* 
rus ^ celle du rayon y trouve ^ dans la plupart de 
w^% mouvemens , un obstacle à ses déplacemens. 
Au contraire^ son extrémité inférieure , entrai* 
nant dans %e% mouvemens les os du carpe qu'elle 
soutient y ne sauroit avoir en eux un solide appui. 

%. II. Différence^ des luxations du radius g dif- 
ficultés de la supérieure. 

V. Il suit de ce qui vient d*être dit ( m et iv ), 
1^ qu'à plus de causés de déplacement l'articu- 
lation intérieure du radius joint moins de moyens 
de résistance , et que sous la triple considération 
des mouvemens, des liens qui unissent les surfaces 
articulaires , et de leurs rapports entr'elles ^ elle 
peut souvent ètreexposée aux luxations; 2". que 
par une raison inverse ^ l'articulation supérieure 
doit y être très-peu sujette. 

VI. Quelle cause , en effet ^ pourroit lui donner 
lieu ici? Seroit-ce dans une pronation ou une su- 
pination forcée qu'elle arriveroit? Mais^ d'un côté, 
puisque l'articulation intérieure offre moins de 
résistance que la supérieure , il est évident que 
dans l'un et l'autre mouvement, elle se déplacera 
la première, et que par-là ce mouvement arrêté, 
ne pourra agir sur celle-ci pour la déplacer. D'un 

.autre côté, quelque forcé que soit ce mouve- 
ment, il pe sera jamais ici que de rotation sur 
l'axe de l'os ( m ). Comment donc , sans être por- 
tée en avant, en arrière, etc. , la' tête pourra- 
t-elle se déplacer? Enfin J il faudroit que tous les 
Ijens musculeux et ligamenteux fussent rompus. 
Or , ils sont trop forts ^ et le mouvement est trop 

foible. 
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fbible. Seroit-ce dans une secousse Imprimée de 
bas en haut au radius ? mais ia tête de Thumérus, 
alors solide, résistante, ne lui permettra pas de 
quitter la capsule ( iv ). Seroit-ce dans une vio* 
lente extension ou flexion de Tavant-bras? mais 
TefFort tout porté sur le cubitus, n'atteint que 
peu le radius. 

Yfi. Il résulte de-là que les luxations acciden- 
telles du rayon , produites subitement par une 
cause externe, doivent, si elles arrivent, être 
extrêmement rares à son, articulation supérieure. 
Il n'en est pas de même des déplacemens qui ont 
lieu lentement à cette articulation , chez les en- 
fans SUT- tout, où les ligamens sont lâches, à la 
suite d'efForts fréquemment répétés; mais cette 
espèce de déplacement , presque toujours com- 
pliquée d'engorgement à l'articulation, quelque- 
fois irréductible par les moyens de l'artj n'entre 
point dans mon plan. 

' VIII. L'expérience paroît avoir quelquefois dé- 
menti ces considération^ , tirées de la sti^ucture 
des parties. Duverney cite quelques exemples de' 
luxations du rayon, produites subitement par des 
causes externes. Deux autres praticiens ont au^si 
cru reçonnoître ce déplacement; mais ont -ils 
mis dans leur examen toute l'attention que mé- 
rite un pareil objet ? Une observation khçlogue a 
été envoyée à l'académie de chirurgie par l'un 
de ses associés; mais des doutes spnt restés sur sa 
réalité; et, en dernière analyse, trop peu de faits 
sont pour, trop de présomptions sont contre, 
pour ne pas, avecDesault, rejeter cette luxation, 
jusqu'à ce que de nouvelles preuves en aient éta- 
bli, d'une manière précise , la réalité. 
TomeL Ce 
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Au reste , si elle avoit lieu , Jes mêmes sîgîiêi 
qui Tannoncent , lorsque les ligamens, peu à peu 
relâchés ou distendus d'une manière quelconque^ 
ont permis à la tête du rayon de se déplacer in- 
sensiblement , paroîtroîent alors effet subit de Id 
violence extérieure. 

ARTICLE SECOND. 

Luxation de l'extrémité inférieure du Radius. 
5, 1. 'Des espèces de déplacement. 

IX. Les causes qui déterminent le déplacement 
de l'extrémité inférieure du radius ^ sont les mê- 
mes que celles des autres affections analogues : 
i**. l'action convulsive des muscles proaatears et 
supinateurs, rare, sans doute, car Desault n'a 
connu aucun exemple où elle ait eu lieu; ff^ Tacr 
tion des corps extérieurs , qui force les mouve-- 
mens de pronation , et rompt la portion posté- 
rieure de la capsule^ ou ceux de supination ^ 
et e^ déchire la partie antérieure, 

X. De-là deux espèces de déplacement , Tan 
en devant, l'autre en arrière i la première est 
assez fréquente ; la seconde l'es^beg^pcoup moins. 
CeÛe-ci.oe s'e^t offerte à Desault qu'une seule 
fois sur le cadavre d'up homme dopt les deux 
bras étaient luxés , et sur lequel il n^ put avoir 
aucun renseignement : l'autre s'est rencontrée 
plusieurs fois dans sa pratiqua; cinq exemples ont 
été publiés; Sans doute quç. cette différence tient 
à ce que la plupart de nos grands mouvemens ne 
n'exécutent que dans le sens de la prqnationX'ex- 
périence suivante parpît le prouver. 



. il. Sî l'on met à découvert, sur plusieurs ca-^ 
idavreâ , les os de Tâvant-bras , unis par leurs lîga- 
taiens , que Ton porte en arrière rejfetrémité da 
rayon , et que le mouvement soit forcé dans ce 
sens, la déchirure de là capsille est aussi pMrompte 
à se Eaîre dans ia partie ant^^rieure , qu'elle Test 
ià s*opérer dans sa partie postérieure , lorsqu'on 
vient à entraîner en avant cette même extrémité 
flurayon^étà forcer le mouvement de pronatîon. 
t)*où il suit que la différence ne tient point à la 
istructiire, mais bien a là direction des Joioùve- 
mens imprimés au membre. 

§. II. ^es signes. 

xii. Les lignes qui caractérisent ta luxation dû 
radius, en devant, sont : i^ la pronation cons- 
tante oii se trouve le membre 5 a**, l'impossibilité 
d'exécuter la supination 5 les douleurs , inévitable 
eflFet des tentatives faites pour y réussir; 5^. un© 
saillie jplus considérable qu'à l'ordinaire, formée 
en arrière par la petite tête dii cubirus , sortie à 
travers l'ouverture de la capsule ; '4?. là positioa 
plus antérieure dé l'e^trénTÎtë dii radiufs ; 5®. Tad- 
dttction constante do poignet, et presque tou- 
jours son ekterision 5 6**. ladémi-flexioh deï'avant- 
bras et très-souvent des doigts : position que 
jprend ordinairement cette partie de l'extrémité 
supérieure dans les affections des os qui la for- 
ment, et qu'ici ori ne peut changer sans une dou- 
leur plus ou moins vive ; 7*. le gonfle^ment plus 
ou moins considérable qui se manifeste quelque- 
fois autour de l'articujation , dés l'instant de l'ac- 
cident , et qui toujours arrive consécutivement , 

Cca 



4o4 LUXATION 

si la réduction n'a pas été opérée.Il peut alors dé- 
rober Tétat dje Tarticulation ^ et laisser croire, au 
preroie): coup-d'œil y à une entorse^ comme De* 
sault Ta vu dans certains cas , où la maladie av(Ml 
été méconnue par des chirurgiens qui Tavoient 
précédé auprès des malades. On conçoit les fâ- 
cheux résultats de cette méprise, qui ^ en empê- 
chant les tentatives de réduction, donne aux 
surfaces articulaires le temps de contracter des 
adhérences, et rend souvent par- là le mal irré- 
parable. 

xni. Si on ajoute à ces signes les douleurs qu'é- 
prouve le malade, les circonstances de la chute, 
où Tavant-bras s'est trouvé entraîné dans une 
violente pronation , on aura le tableau de tous les , 
moyens qui peuvent diriger ici le diagnostique 
du praticien. 

XIV. La plupart des signes précédens pris en 
sens inver3e, caractériseroient une luxation du ra- 
dius en arrière, si elle se présentoit: telles, par 
exemple , que la supmation forcée du membre, 
l'impossibihté de la pronation , les douleurs qui 
résulteroient de ce mouvement forcé , la tumeur 
antérieure , formée par l'extrémité du cubitus , la 
situation en arrière de la grosse tête du radius , 
l'abduclion du poignet. 

XV. Le cadavre où Desault observa cette 
sorte dé déplacement .( ix ) , disséqué avec soin , 
offrit l'état pathologique suivant dans les parties 
articulaires : les tendons des fléchisseurs ^ poussés 
en dehors, étoient adhérens entr'eux et avec la 
peau ; une substance celluleuse remplissoit la ca« 
vite sygmpïde du rayon, et tenoit lieu du cartî- 
lage qui l'entoure naturellement} la ligament 
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inter-articulaîre qui est entre le cubitus et }'o9 
pyramidal , ne touchoit presque plus à la tête du 
cubitus , et avoit suivi le rayon en arrière ; la tète 
du cubitus située en devant dé la cavité sygmoïde 
du rayon , reposoit sur un os sésamoïde , auquel 
il étoit attaché par un ligament capsulaire. 

$. III. De la réduction, 

XVI. Les extensions , si avantageuses dans la 
réduction des autres luxations, sont presquenulles 
pour celle-ci; seule, l'impulsion suffit pour l'ob- 
tenir. Si le déplacement" est en devant , lelle s'o- 
père de la manière suivante : le malade estîndîE- 
féremment assis ou debout; la seconde position 
a cependant quelques avantages sur la première, 
en ce que, plus au niveau des mains diichirur- 
:gien , elle lui doùne et plus de facilité et plus de 
force dans ses mouvemens; un aide soutient le 
coude^ en écartant un peu le bras du corp&f xm 
autre saisit la main et les doigta, qu'il soutient 
également. 

xvn- Le chirurgien embrasse rextrémîte de 
Tavant-^bras avec ses deuir mains ; Tuné placée 
à son côté'interne , l'autre à son c6té externe, de 
manière que les deux pouces répondent en de- 
vant , etitre le cubitus et le radius, et les autVe# 
doigts en arrière , il s^efforce alors d'écarter les 
deux 08 l'un de l'&utre , en repoussant en arrière 
et en dehors le radius , et en retenant 'dans' sa 
place le cubitus f en- mêhie temps l'aide chargé 
de soutenir la main, fait effort pour la ramener 
dans le sens de la supination , et y entraîner par 
conséqC^eot U radius*qai#ii;esl l'appui. Repoussé 

Gc S 
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ainsi dans le sens opposé aii déplacement, par 
deux forces , Tune immédiatement exercée sur 
lui 3 l'autre médiatepent agitante , le radius se 
porte en dehors , et le cubitus rentre dans Ton- 
verture de la capsule y ^t sç replace dans la ca- 
vité sygmoïde, 

xviii. Si le hasard ofFroit une luxatloji du radios 
en arrière, le même procédé exécuté en sens 
inverse seryiroit à Ic^ réduire. Les doigts du chi- 
rurgien pdrteroîent en devant et en dedans l'ex- 
trémité du rayon , tandis qu'un grand mouvement 
de pronation , imprimé par l'aide à la main qu'il 
soutient , favoriseroit son eflfort et détermîneroît 
la réduction. 

XIX. La disparition des signes (xn-xiv) delà 
luxation, indique sa réduction 3 ordinairement la 
douleur cesse complètement : quelquefois un 
bruit sensible, causé par la rentrée de l'os dans 
l'ouverture de la capsule , ajinonce le replace- 
ment. • 

XX. toirsque la luxation est ancienne, il se pré- 
sente toujours plus ou moins dje difficultés pro- 
duites par l'adhérence des portions molles. envi- 
ronnantes avec les surfaces articulaires , par f en«* 
gorg^ement de la capsule, qui en diminue Toa- 
yerture, par la roideur que contracte toute la 
partie, etc., . • ♦ Alors il est ulilt? d'employer 
pendant quelque temps les application^ émol- 
iientes, avant les tentatives de réduction, afki, 
de jprpduîre .un relâchement et une diminution 
dans rengorgement^qui prisse favoriser ces ten- 
tatives. 

qjLxi. Le premier Qialad^ ^ue DesanU ^ît à 
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l'Hôtel-Dieu ^ en qualité de chirurgien en chef, 
avoit une luxation en devant , ancienne de plus 
de deux moi^, et dont Fusage de ces moyens fa- 
cilita le replacement ; maïs quelquefois ils sont 
jn'efiicaces, et alors le radias reste immobile, et 
lavant-bras ne peut en partie exécuter ses moU"> 
Temens. 

XXII. Il semble que la nature , toujours indus- 
trieuse à ménager au milieu du désordre de nos 
organes'j quelques ressources à l'exercice de 
leurs fonctions , ait voulu prévenir ici Tincom- 
modité consécutive de cette non-réduction , en 
rendant beaucoup plus difficiles les luxations en 
arrière qu^ celles en devant. En effet, si Favant- 
bras est constamment maintenu dans la supina- 
tion, son usage sera bien moins étendu, que s'il 
reste toujours <Jans la pronation , sens dfans lequel 
s'exécutent presque tous les moùveiinens néces-n 
saires à notre existence. . \ .. 

J, IV, Du traUem^^t consécutif, 

xxni. Lorsque la réductîoa est achevée, les 
surfaces articulaires ont quelquefois une grande 
' tendance a se déplacer dans les divers mouvemens 
de Tavanit-bras , tendance facile à concevoir , si 
on remarque que dans la pronation , la tète du 
cubitus est pressée contre la capsule tiraillée en. 
arrière, et par conséquent contre son ouverture,^ 
lorsque la luxation a lieu en devant, et qu^ainsi 
elle tend à passer à travers : un effet contraire a 
lieu dans la luxation* en arrière. D'où il suit qu'il 
çst toujours prudent d'éviter , pendant un certain 
temps ^. les mouvemeirs jie pronation et de supi^e 
nation, suivant le sens du déplacement. .1 

Cc4 
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XXIV. Si la tendance à ce déplacement étôît très-: 
grande , il faudroit employer le moyen simple in- 
diqué dans une observation déjà publiée par D&- 
sault* 

OBS. Cétoit une luxation en devant qui fut 
assez facilement réduite. Mais autant la réduc- 
tion fut aisée, autant il fut difficile de contenir 
les parties replacées.On en vint cependant à bout^ 
en fixant Tavant-bras dans la supination , et en 
appliquant une compresse épaisse derrière le cu- 
bitus, tandis que le radius étoit poussé en arrière 
par une autre compressa placée à sa partie an- 
térieure , soutenues Tune et l'autre par un ban« 
dageToulé. Cet appareil fut continué pendant un 
mois entier , après lequd les os rédoits conser- 
vèrent leur situation: naturelle. Le malade fit 
d'abord de légers inouvemens du poignet y évi- 
tant ceux de phonation, auxquels il 3e livra en- 
.sgite par degrés et avec. le plus grand ménage- 
ment. 

xxvl Ces mouvemens légers souvent répétés , 
dès que le déplacement n'est plus à craindre ^ dis- 
sipent l'inévitable roîdteur qui , pendant quelque 
temps , occupe les parties voisines de rarticcua- 
tion. Il n'est pas inutile d'envelopper^ pendant 
quelque temps , la nmin et l'extrémité.de l'avant- 
bras de compresses trempées dans une liqueur ré- 
solutive, pour prévenir le gonflement ou peut-^ 
être l'efft&t de l'inaction et du tiraillement: des par- 
ties : c'étoit la pratique de Desault. 

Je terminerai ce mémoire par deux observa- 
tions, extraites de cellesdu Journal de Chirurgie^ 
pour confirmer^ parl'expérlenoe^ce que j'ai éta- 
bli en théorie.. 
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OBS. I. Desault fut appelé pour voir un en* 
fant de cinq ans ^ qu'on soupçonnoit d'avoir une 
fracture au bras. Il sut des parensde cet enfant ^ 
que , dans un moment où il ^toit couché sur un 
lit fort bas ^ un jeune homme badmant avec lui, 
Tavoît saisi par la partie inférieure de Tavant^ 
bras 9 qu'il avoit tiré à lui cette extrémité , en la 
tournant avec force dans le sens de la prona- 
tion , que l'effort avoit été accompagné d'un 
bruit , et que le blessé avoit aussi-tôt ressenti 
une vive douleur à toute l'extrémité supérieure, 
mais principalement le long de la partie posté- 
rieure de l'avant-bras. 

Lorsque Désault vit ce malade , il n'étoît point 
èncorç survenu de gonflement ; le bras étoit 
éloigné da tronc , et porté un peu «n avant , et 
l'avant-bra^emi-fléchi entre la pfonatîon et la 
supination. Il y- avoit à sa partie îiiférîeure et en 
arrière , une tumeur contre nature , formée par 
Ja tête du cubitus , portée derrière'la cavité syg- 
inoïde du rayon. La main étoit un peu étendue 
et dans l'adduction. Le malade gardoit constam- 
ment cette sityation y qui étoit la moins doulou- 
reuse, et aussi-tôt qu'on la changeoit ou qu'on 
touchoit la partie affectée , il donnoit des signes 
de la plus vive douleur. 
: A ces signes , Desauit/reoonnut.sans peine une 
taxation du radiqs qn devant : elle. fut. réduite à 
la manière indiquée (xvi et x v ii)- Par ce procédé, 
les os, un peu, écartés l'un de l'autre se replacé* 
rent avec facilité : aussi-^tât le malade cessa dô 
«ouffrir ; le membre reprit son état naturel , et 
iit ses fonctions^ aussi librement qu'auparavant 5 
ÛAus la crainte d'un engorgement consécutif , 01» 
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eppliqna snr les parties qui avoient souffert , àe% 
compresses trempées dans TeaaKle-vie campbréej 
on les soutint avec un bandage légèrement serré 
et il ne survint aucun accident» 

OBS. IL Le 29 janvier 1789^ Madeleine Fu- 
ser > blanchisseuse , âgée de 34 ans , eut Textré- 
^ité inférieure du radius luxée en devant. 

Dans le moment où elle finissoît de tordre un 
drap 9 une autre blanchisseuse qui tordoit avec 
elle ^ ayant fait un violent effort et avec secousse, 
lui força Tavant-bras du côté droit , qu elle avoit 
déjà dans la grande pronation« 

Cette femme éprouva aussi-tôt une vive dou- 
leur , et crut sentir quelque chose qui se déchi-- 
roit. Le draplul échappa.des mains y et elle tomb^ 
par terre. Croyant n'avoir qu'ui^e «torse , elle 
négligea tout topique , et ne se rendit à l'Hôtel* 
Dieu que le sixième jour de l'accident. 

Il y avoit alors un peu de gonflement à la par- 
tie inférieure de l'avant-bras et au poignet : ce- 
lui-ci étoit dans l'extension et l'adduction 5 les, 
doigts étoient fléchis. D'ailleurs, cette femme 
souffroit peu, quand sa main étoit soutenue et 
immobile; mais les douleurs devenoient assez vi- 
ves, lorsqu'elle essayoit de la m^ouvoir. On sen- 
tolt manifestement le radius placé devant le cu- 
bitus, et les os chevi^uchanfe , pour ainsi dire, l'oz^ 
sur Pautre. 

. Même procédé pour la réduction que dans le 
cas précédent : elle fut accompagnée d'un cer- 
tain bruit , et l'on atquit la conviction qu'elle 
^toit faite^ par la bonne conformation du membre,^ 
^t par la liberté des mpuvemens : des çompres^^ 



l^U RADIUS. ' 4ri 

trempées dans Teau végéto*minérale furent ap- 
pliquées sur le poignet. 

Cette malade resta encore quinze jours dans 
l'hôpital 3 au bout desquels elle exécutoit fa- 
cilement les mouvement du poignet et de la 
main. 
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RÉFLEXIONS ET OBSERVATIONS 

Sur la luxation du fémur en haut et en 
devant. 

S. I*'. 

I. Il est peu de luxations du fémur ^ que la pra- 
tique offre plus rarement que ceIle-K)î. Les pra- 
ticiens qui l'ont observée ^ et ceux qui y d'après 
eux ^ l'ont décrite sans l'avoir vue , en ont tous 

{)orté uil fâcheuxl* pronostic î par rapport, i®. à 
a rupture , ici inévitable , du ligament rond ; 
2^. à la distension , à la déchirure même de la 
capsulera la compression et au tiraillement des 
nerfs et des vaisseaux ; 3^. à cause des difficultés 
très-grandes de la réduction. L'observation sui- 
vante prouvera que sous l'un et l'autre rapports, 
les craintes des auteurs ont été exagérées ^ que 
les obstacles à la réduction naissoient moins de 
la nature du déplacement , que des moyens em- 
ployés pour le faire disparoitre , et que, plus mé«> 
thodique , l'art doit être ici aussi heureux que 
dans les autres cas. 

O B S. ( Recueillie par le C. * * -^ ). A la fin de 
l'hiver qui précéda la mort de Desault , un fort 
. de la halle fut amené à l'Hôtel-Dieu , pour une 
chute qu'il avoit faite deux heures auparavant , 
de la manière suivante. Il portoit sur les épaules 
un lourd fardeau ; son pied glissa , la jambe étant ,^ 
ainsi que la cuisse , portée en arrière; il totaïba 
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sur le genou , la cuisse restant dans le même sens ; 
en sorte que la masse commune du corps et du 
fardeau, multipliée par la vitesse de la chute, 
produisit une somme de mouvement, qui porta 
sur la capsule distendue par la tête dû fémur , 
dirigée en avant et en haut , déchira cette cap- 
sule , força l'extrémité articulaire de passer à 
travers Touverture , et continuant toujours d'agir, 
rompit le ligament triangulaire qui unit cette 
extrémité à la cavité articulaire, et la força de 
venir se placer sur le pubis , au-dessous du liga- 
ment de Falloppe^ où il étoit facile de la ton- 
, cher, ^ 

A rinstant une vive douleur se fit sentir à cet 
endroit ; tout mouvement devint subrtement im- 
possible dans l'extrémité ; le malade fut trans- 
porté chez lui, où un chirurgien qui le visita 
crut reconnoître une fracture du col du fémur y 
et l'envoya à l'Hôtel-Dieu pour y être traité. 

Desault ayant examiné les parties , reconnut , 
aux lignes suivans , non pas une fracture , mais 
une luxation en haut et en devant. Le membre 
ofiroit un raccourcissement de près d'un pouce ; 
la pointe du pied étoit tournée en dehors ; la 
cuisse , dans une extension douloureuse, ne pou- 
voit être ramenée en sens contraire ; Padduction 
et l'abduction étoient é^aleftient pénibles ; plus 
rapproché qu'à l'ordinaire de l'épine antérieure 
«t supérieure de l'os desîsles, le grand trochan- 
ter éttoit aussi plus en devant ; enfin , on sentôit ^ 
comme je l'ai dît , la tête de l'os saillante au pU 
de l'aine. 

La réduction fut opérée de la manière sui«> 
yante : Le malade étant étendu sur une table 
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solide, surmontée d'un matelas , bn lacs fut atta^ 
ché au-dessus des malléoles ^ pour faire Texten* 
sioD ; un autre destiné à la contHs-extension ^ 
JTut placé entre le scrotunk et la cuisse du côté 
sain y rameiié ensuite antérieurement et posté-^ 
rieuremeut sur le bassin, le lotig du corps y jus- 
que sur l'épaule, où il fut tordu let fixé. 

Les extensions furent commencées dans la dî-* 
rçction qu'alors aiFectoit la cuisse j puis , en même 
temps qfu'ob les pi:âb'(|uoit , des mduvemens dé 
rotation en dedans étoient imprimés au meinbre; 
Au bout de quelques minutes , la tête restant 
ipresqu'immobile , aii milieu des efforts pour la 
déplacer y Desault fit cesser les extensions , et ed 
saisissant les cuisses, il lui fit exécuter des mou- 
-vemensdanstousles sens , dans l'intention d'agran^ 
dir l'ouverture dé la capsule, dont il soupçonndit 
que l'étroitesse étdit un obstacle à la réduction* 

Les extensions furent reprises , dirigées en^ 
suite en divers sens , en même temps que le cbi- 
rurgien y repbussant en bas évec force la tête dé 
l'os , avec les pouces et les paumes des mains j 
tâchoit d'en seconder l'effet. Inutiles efforts r l'os 
déplacé n'éprouvoit aucun changement de po- 
sition. 

Desault fit alors cesser de nouveau les eji^ten- 
sîons, recommença leé mouvemeni du fémur ^ 
les augmenta même, les porta dans tous les sens^ 
afin de déchirer la capsule î puis, nouvelles ex- 
tensions, qui^ cette fois , eurent un plus heureux 
succès. En effet , au premier effort , la tête re- 
prit, d'elle-même, sa place naturelle, sans qu'au* 
cun mouvemeiit dé la part du thirûrgièn did&t 
à la rédu($tit>D. 
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Les douleurs du malade se calmèrent presque 
èubîtement : cependant le soir un peu de gon* 
ilement se manifesta autour de Tarticulation ^ ^ur 
laquelle fut appliqué un cataplasme émollient : 
le surlendemain tous les accidans furent dissipés,» 
et au bout d'une quinzaine de jours ^ le malade 
se ^it en état de vaquer à s^s exercices ordinai- 
res 9 qu'on lui conseilla de modérer cependant^ 
encore pehdant quelque temps* 

§. II. Réflexions. 

II. Il est;^ dans cette Observation^ deu^ cir-r 
constances essentielles ^ sur lesquelles doit s'ar^ 
rêter le praticien , et qui peuvent jeter un grand 
jour sur la réduction de toutes les luxations dc^ 
fémur , parce que ce qui s'est offert ici s'y ren- 
contre fréquemment, i®. L'étroitesse de l'ouver- 
ture de la capsule ; a^. l'inutilité du mouvement 
de conformation j lorsque cette ouverture a été 
agrandie. 

III. Nous avons déjà observé dans les luxations 
de l'humérus, qu'un des obstacles à la réduction 
étoit l'étroitesse de l'ouverture de la capsule; 
même phénomène ^'observe ici. Cette Do^embrana 
déchirée à l'instant où la tête du fémur est près-» 
sée contre eUe, s'ouvre suf&samment pour la 
laisser passer ; maïs dès qu'elle est sortie , reve- 
nant sur elie-même , elle se resserre autour du 
çol qui la soutient eç l'empêche de rentrer.j telle , 
dans une fracture , avec issue d'une es^trémité 
osseuse , l'ouverture des tégumens se resserrant 
autour de cette extrémité , empêche sa réduc- 
tion. 

IV. Or^ quelle est dans ce cas l'indication ? Il 
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faut augmenter Tétendue de Poaverture par àeg 
mouvemens imprloiés en tous sens au membre. 
. Quelques personnes ont nié la possibilité de dé- 
chirer de nouveau cette membrane : mais si oa 
considère que le col du fémur placé entre les 
bords de Touverture ^ doit nécessairement les 
écarter dans les mouvemens qu'on lui imprime, 
il sera facile de concevoir que les angles où se 
reunissent s^ bords seront déchirés , si les moa^ 
vemens sont forcés au-delà du degré ordinaire ; 
Texpérience prouve d'ailleurs ici , comme à Thu- 
mérus;^ la vérité de cette doctrine. Doit-on 
craindre , comme l'ont dit les mêmes personnes, 
les accidens consécutifs que peuvent produire 
des mouvemens aussi vioiens? l'expérience ré- 
pond encore ici que non; et quel noh peut être 
plus sûr? C'est donc un grand pas vers la perfec- 
tion dans le traitement des luxations en général , 
et de celle-ci en particulier ^ que cette obser* 
vation sur l'ouverture deia capsule. 

V. Lorsque cet obstacle à la réduction a été 
levé y elle s'est opérée d'elle-même et sans con- 
formation. Ce temps de la réduction est presque 
toujours inutile. En effet ^ pourquoi Temploie- 
t-on ici? Est-ce pour augmenter l'efFort produit 
par l'extension , et pour dégager la tête de l'os 
du lieu qu'elle occupe accidentellement f mais 
il est évident qu'alors c'est une force bien pe- 
tite, ajoutée à une qui est très-grande, et qui 
n'en recevra qu'un foible secours ; mieux vaut , 
dans ce cas, augmenter les forces extensives, 
s'il est nécessaire. Seroît-ce pour repousser la 
tête dans sa cavité , lorsque les extensions l'ont 
dégagée ? mais c'est aux muscles ,. et non au 

chirurgien 
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eliirurglen à remplir cette fonction : en effet ^ il 
ne peut qu'agir en aveugle , ne sachant point le 
lieu précis de l'ouverture de la capsule ^ il peut 
pousser la tête contre un autre point que celui 
qui est déchiré , et former ainsi lui-même obsta-- 
cle à la rédaction , en voulant la favoriser. 

vi«Les muscles, au contraire, venant à secon* 
tracter , ramènent naturellement la tête de l'og 
dans sa place , parce que la direction de leurs 
fibres les y force. Le grand art n'est donc , dans 
les luxations , que de bien apprécier les obsta- 
cles à la réduction, de tâcher ^ de les faire diV 
paroitre , et de l'abandonner ensuite aux exten* 
siens et aux forces de la nature bien dirigées 
par elle. 
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■ * 

MÉMOIRE 

Sur la luxation spontanée du Fémur. 

!• No s traités modernes de maladies ne sont qne 
des édifices méthodiquement construits avec les 
matériaux confusément épars dans les livres an- 
ciens. Plusieurs de ces matériaux échappent soa-- 
vent à nos recherches, et nous ne les retrouvons 
que lorsque déjà la pratique nous les a présentés 
au lit des malades. Alnéi Hippocrate avoit-il exac* 
tement connu les luxations spontanées du fémor, 
auxquelles un de ses aphorismes est consacré y 
et cependant cette maladie paroissoit étrangère 
aux médecins qui Font suivie, lorsque Jean-Louis 
Petit l'ayant rencontrée dans sa pratique , fixa 
particulièrement sur elle leur attention dans un 
mémoire inséré , en 172a , parmi ceux de l'aca- 
démie des sciences. 

II. TraitSe ensuite ex professo , dans son cours 
des maladies des os^ l'histoire de cette affection 
a été consacrée par l'assentiment de tous les 
praticiens^ auxquels depuis elle s'est assez fré- 
quemment ofFerte , et qui ont généralement ad- 
mis y comme l'observe Louis , la doctrine de Pe- 
tit , sur la cause dont elle paroit dépendre. 

III. L'expérience atteste qu'ordinairement une 
chute sur le grand trochanter , plus rarement sur 
le genou et la plante -du pîedT , la précède et 
sans doute la détermine. Mais quelle affection 
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immédiatement née de cette cause occasion^ 
nelle ^ devient la cause immédiate de la luxation ? 
Petit ^ et avec lui les praticiens de nos jours , oht 
cru , qu'irritées et contuses ^ les diverses parties 
de l'articulation^ doivent fournir alors une quan- 
tité plus grande de synovie qui , n'étant point ré- 
sorbée en proportion y s'accumule dans la cavité 
articulaire ^ distend la capsule , et chasse peu à 
peu la tête du fémur , de sa cavité naturelle. De-* 
là les .remèdes astringens , les défensifs avec 
l'alun > l'esprit-de-vin , conseillés extérieurement: 
à la partie supérieure de la cuisse malade. 

lY. Mais cette doctrine et la pratique qui en est 
la conséquence, paroissent peu conformes à l'ob* 
servation anatomique. Plusieurs faits l'ont démon-- 
tré à Desault y qui a eu plusieurs fois l'occasion 
de rencontrer cette maladie. 

OBS. I. Une jeune personne^ marchant avec 
vitesse dans la rue , glissa et fit un^faux pas ^ dans 
lequel la cuisse gauche , violemment entraînée 
dans l'abduction, supporta pour un moment tout 
le poids du corps. 

Une douleur aiguë se fit à l'instant sentir y força 
cette jeune personne de s'arrêter^ se éalma en-* 
suite ^ lui permit de continuer son chemin y et 
bientôt disparut. Un sentiment de pesanteur sur^ 
vint , au bout d'une quinzaine de jours , dans la 
partie y gêna d'abord la progression y se changea 
ensuite en une douleurj,sourae,' profonde, qu'ac- 
compagna un gonflement dans les parties voisines 
de l'articulation. 

On vit pendant six à sept mois l'extrémité infé- 
rieure s'alonger graduellement et d'une manière 
insensible. Au bout de ce temps y un raccourcis' 

Dda 
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sèment sabk se manifesta^ et la caisse malacfè 

dépassa j dans ane noit^ le niveaa de l'autre de 

{>rès de deux pouces. Alors la malade entra à 
'liospice de Samt-Sulpice , où elle succomba à 
sa maladie au bout de quelque temps» Voici 
ce que présenta l'ouverture de son cadavre , à 
Desault ^ qui alors étoit chirurgien consultant de 
cet hospice. . 

Le cartilage diarthrodîal de la cavité glénoï- 
dale prodigieusement gonflé, remplissoit toute 
rétendue de cette cavité , s*offroit sons une appa- 
rence jaunâtre^ inorganique, ressembloît assez 
bien a du lard^ dont il avoit la consistance. Une 
substance moUe , spongieuse, blanchâtre , s'éle* 
voit au milieu , reste sans doute du ligament rond. 
LlEi tète du fémur placée là où ordinairement elle 
se trouve dans la luxation en dehors et en haut , 
étoit encroûtée d'un cartilage également tuméfié. 
V. \^ la cause du déplacement du fémur étbit 
évidente. Contus et déchirés , les cartilages s'é-^ 
' toient tuméfiés, avoient peu à peu rempli la ca- 
vité cotyloïde, chassé à mesure la tète du fémur, 
et produit ainsi l'alongement primitif du membre, 
qui , une fois hors de la ^mvité de la capsule rom- 
pue et déélliirée , avoit été entndné en haut, et 
conséquemmentraccourciparl'actiondesinuscles 
et par le poids du corps. 

OBS. IL Quelques années après, Desault eut 
occasion d'observer la même maladie , mais chez 
un homme de 87 ans, qui se confia à ses soins , et 
qui , obligé de quitter Paris peu de temps après, 
se retira à l.a cainpagne , où il périt au bout de 
dix mois , affoibli et consumé par une fièvre 
Kétique. 



Le cliîrurgîea dalîéu observa sur le cadavre 1« 
même phénomène que dans le cas précédent, 
prépara la pièce , et Penvoya à Desault^ dont il 
étoit l'élève. 

vï. Ici le raccourcissement ne fut point subrt 
comme dans l'observation précédente. Il parut 
d'abord s'opérer pendant quinze jours , d'une 
manière insensib4e ^ au bout duquel temps , fati* 
gué de garder le lit^ ayant même un peu bu ce 
)our-la^ le malade voulût se promener, seule- 
ment appuyé sur une canne» Le soir, un raccour- 
. cissem^nt de deux pouces et demi se manifesta , 
effet évident du poids du corps sur la cuisse ma- 
lade. De-là la nécessité défaire observer un repos 
parfait , d'empêcher sur-tout la station et la pro- 
gression , et toutes les positions où la caisse ma- 
lade soutiendrait immédiatement le tronc. 

OBS. m. Marie Genette entra à l'Hôtel-Dlea 
à la suite d'une chute sur le grand trochanter. H 
lui étoit survenu une douleur dans l'articulatini^ 
de la cuisse de ce c6té. La progression très-dif- 
ficile augmentoit cette douleur , la station moins 
Î>énible ne pouvoit cependant se supporter 
ong- temps. La cuisse étoit sensiblement plus 
longue que l'autf e. Abandonner le mal à la na- 
ture, faire observer un repos constant, telle fat 
la pratique de Desault. Que peuvent en effet les 
astringens conseillés à l'extérieur par Petit , dans 
le prindpe de la maladie? Quelques^ jours après 
son entrée, la malade éprouva une dyssenterie bi* 
lieuse, qui la fit transférer dans une salle de mé« 
decine, où elle mourut. 

On trouva sur le cadavre, les parties voisines 
de l'articulation manifestement tuméfiées , la cap- 
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suie alpDgée de haut en bas. La tête da fémar ^ 
située au côté externe et sur le bord de la cavité 
cotyloïde^ répondoit en bas àia capsule très-tî- 
raillée et dans une tension manifeste 5 en haut , 
au cartilage articulaire déjà gonflé au p<Hxit de 
remplir une partie de la cavité , la synovie étoit 
en moindre quantité que dan^ Tétat naturel. 

VII. Cette observation ^faite à une époque peu 
avancée de la maladie^ ajoute à la certitude de la 
cause , qti*établisâent les deux autres dans. les 
luxations spontanées. Ici , en effet 5 la capsule 
n'étant point déchirée ^ Tengorgement n'étant 
que commençant j et la synovie existant en 
moindre quantité , la marche de la nature est évi- 
dente. Ici se rencontre aussi un signe sur lequel 
s'est tu Petit; c'est l'alongement du membre , or- 
dinaire avant-coureur de son raccourcissement. 

Il suit de ce que nous avons dit ^ i^. que la 
cause matérielle des luxations spontanées du fé- 
mur \ est un engorgement des cartilages artica- 
jaires, qui, altère et détruit leur orgaoisatioD ; 
3*". que la présence de cet engorgement est une 
manifeste contre-indication de tout moyen méca- 
nique , par lequel on voudroit replacer la tête 
dans sa cavité ; 3^« que l'organisation altérée et 
même changée des cartilages y rend inutile toot 
moyen médical^ tel qu'astringent /résolutif , par 
lequel on tenteroit de remédier à leur tuméfac- 
tion } 4% qu'ici , comme dans tant d'autres cas, 
l'art doit se borner à pallier les effets y sans atta- 
quer les causes. 
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MÉMOIRE' 

' Sur les luxations compliquées du Pied. 

§, r'. Considérations générales. 

1. L E s luxations compliquées du pied , comme 
les fractures de même espèce , se montrent sou9 
des formes si variées; tant d'accidens particuliers 
les accompagnent , tant de circonstances diffé- 
rentes s*y joignent ,.qu'il seroit difficile de tracer 
pour leur traitement , des réglemens générale- 
ment applicables. L'art a bien ici une somme de 
principes généraux j mais que d'exceptions , que 
de modifications ne soufFrent-ils pas 1 Qui pour- 
roit fixer en effet dans ce traitement les limites 
de la réduction ^ de l'amputation ou de l'extirpa* 
tion ? qui pourroit dire précisément là ou l'une 
cesse d'être utile et devient téméraire ; là où les 
autres sont la seule ressource de l'art? A l'expé- 
rience et au génie appartient le droit de décider 
ces questions près du lit du malade. C'est donc 
moins par des préceptes que par des exemples , 
^ qu'il Faut ici instruire les praticiens. 

II. C'est le seul but que je me propose dans ce 
Mémoire , qui sera une suite raisonnée d'obser- 
vations, où la pratique d'un grand maître , variée 
dans ses moyens, .comme la maladie dans ses 
formes , servira de modèle à qui rencontrera de 
semblables cas. Notre expérience se compose des 
faits que nous lisons, autant que de ceux que nous 
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obserrons. Qui poarroitse dire dûnii^en, a, 
pour mériter ce titre ^il neCdloitagîr qae d'après 
sa propre observation ! 

III. Qttoiqu*iI soit difficile de parler ici en gé- 
néral ^ comme je viens de le dire ^ on peut avan- 
cer cependant qae les auteurs ont tous trop exa- 
géré le danger des luxations compliquées do pied, 
Effrayés de la gravité des accidens^ ils se sont 
écartés de cette confiance méthodique que nous 
ne devons jamab perdre , aux forces de la nature. 
Ils ont cru que différentes , par leurs symptômes, 
des autres luxations 3 celles-ci dévoient en différer 
aussi par le traitement; que la réduction ^ en per* 
pétuant les accidens^ seroit \tk funeste, et que 
l'amputation^ ressource cruelle et extrême , étoit 
encore le moyen le plus sûr. U est des cas^ sans 
doute y où toute autre doctrine seroit meurtrière; 
tels sont ces délabremens énormes ou presqu'iso- 
}é de la jambe, le pied n'y tient que par quelques 
lambeaux de chairs , quelques tendons restés au 
milieu. 

IT. Mais pour peu que les vaisseaux aient été 
épargnés , que Tespoir de la circulation et de la 
vie reste encore, la réduction doit toujours être 
prélimioairement employée; et les exemples 
suivans prouveront ce .qu'on doit attendre de 
ce moyen, accompagné d'un traitement mé- 
thodique. 

S; II. Luxation du pied ^ compliquée de fracture 
au péronné j au tibia , etc. 

OBS. I. ( L'observation suivante a été recueillie 
par Lé veillé.) Abraham Genty,âgéde 43 ans, 
marchand de vin, courant dans la rue^^Isse^ 
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lait un faax pas sur le pied gauche ^ qui se ren- 
verse , de manière que le bord externe devient in?-, 
férieur ^ et l'interne^ supérieur : la chute a lieu ^ 
r la luxation du pied s'opère, ainsi que la fracture 
du tiers externe du péronné. . 

On transporte le malade chez lui^ où il est 

confié aux soins peu éclairés d'un chirqrgien^ 

^ qui se contente d'appliquer sur le pied un cata-- 

plasme. Le soir un gonflement se manifeste autour 

des parties ; des douleurs aiguës s'y joignent ; la 

fièvre survient ; de continuelles agitations fa* 

liguent le malade : le troisième jour^ aux ac- 

"^ cidens rapidement augmentés , succède le délire 5 

[. une saignée de la jugulaire est prescrite ; vains 

^' secours; le trouble s'accroît, devient extrême 

le sixième jour ^ le malade est conduit à l'HôteU 

^^ Dieu. 

^; Tel est alors l'état des parties $ gonflement con- 

^ sidérable autour de l'articulation; saillie de la 
•^^ malléole interne j enfoncement au-dessous d'elle; 
direction contre-nature du tibia en avant, da 
^ calcaneum en arrière ; enfoncement au tiers 
'" ioférieur du péronné;, crépitation facile à ob-. 
'^ tenir en pressant les fragmens ; tumeur con* 
■^ sidérable au côté externe du pied renversé sur 
^ lui-même; dépression et mobilité de la malléole 
'; externe. 

^ La réduction est sur le champ opérée; les ex- 

tensions faites, sur le pied et sur la jambe , redres- 
> sent les parties , leur rendent leur position res- 
pective, qui est maintenue ftu moyen du bandage 
de la fracture de jambe , et de quatre compresses 
•'r qu'assujettit le bandage, et dont Tune, placée sur 
la malléole interne^ l'autre sur le bord externe du 
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ces nombreax accidens ^ dont les auteurs nous 
menaceut après I a rédaction y accidens qai te- 
noient, non à la nature de la luxation , mais à la 
manière de traiter le malade. Un appareil lâche, 
incapable de s'opposer au déplacement , permet- 
toit aux os de se déranger de nouveau ^ de pro^ 
daire le tiraillement des parties , les douleurs , 
Tengorgement y etc. Des topiques irritans , tels 
que l'eau-de*vîe camphrée, etc. augmentoienfc 
ces douleurs j les émolliens employ.és en d'autres 
cas y entretenoient l'engorgement. 

Tiii. Il suit de ce ^e je viens de dire, qu'un 
tr^tement opposé doit être la suite de la réduc- 
tion, et c'est ce qu'on peut remarquer dans Tob- 
aervation précédente. Ici^ en effet, tout dépla- 
cement nouveau s'est trouvé empêché dans les 
os réduits, parce que l'appareil a été calculé sur 
la tendance de ces os au déplacement. Le bord 
externe du pied échappé en dehors a été main- 
tenu, repoussé en dedans par une épaisse com- 
presse; le même moyen a servi à tenir dirigée en 
dehors la malléole interne , tendante à se porter 
en sens contraire , à repousser en arrière la par- 
tie antérieure du tibia , et en avant le calcaneum^. 
déplacés, comme on l'a vu, l'unç en avant, l'au- 
tre en arrière. Deux fortes àtelles ont fixé les 
compresses latérales, des liens solides ont assujetti 
l'antérieure et la postérieure; en sorte qu'au mî- 
)Iea de toutes ces résistances , Iç pied nécessaire*^ 
ment immobile n'a pu se prêter à aucun dépla- 
cement nouveau. 

IX. Une situation commode , et telle que le 
pied s'est trouvé un peu plus élevé que la jambe 
placée sur un ortîUer eu plan bclinl, a prévenu* 
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et diminué le gonflement , jpendant qu'une lé- 
gère compression 9 exercée par le bandage ^ten- 
doit au même but. Les topiques extérieuremenË 
appliqués ont également bien rempli ce but j caU 
mer et résoudre est ici , comme dans l'entorse ^ 
leur double indication $ indication dont s*écartent 
également etlésspiritueux et les relâchans, autre- 

^fois en usage ; Teau végéto-minérale y satisfait an 
contraire très-bien j de-là la nécessité d'entretenir, 
l'appareil constamment humidô de cette liqueur. 
X. Le régime n'influe pas peu sur le succès da 
traitement} une diète sévère est ici nécessairei 
pendant le temps des accidens; tout excès pour- 
roit alors devenir mortel, Desault citoit dans ses 
leçons l'exemple d'une femme qui avoit eu une 
luxation du pied en dehors , et de l'astragale en 
devant. Le désordre étoit considérable^ les dou^ 
leurs inouies , l'engorgement menagant ; la réduc- 
tion fut opérée 3 tout se dissipa , et la maladie 
})romettoit l'issue de celle que j'ai rapportée^ 
orsqu'au cinquantième jour la malade s'étant 
procuré des alimens, en mangea en quantité; la 
soir les accidens reparurent ; le gonflement de- 
Tint considérable J elle mourut au bout de peu 
de jours. 

Mais si les alimens sont funestes dans les temps 

. où les accidens sont à craindre ; trop rigoureuse, 
la diète seroit également préjudiciable, lorsque 
ce temps est passé; les forces afFoiblies ne pour- 
roient suffire, au rétablissement , à la consolida-* 
tion sur-tout , s'il y a fracture. Desault augmen- 
toit graduellement les alimens du malade y qall 
rendoit en général de bonne heure à son régime 
ordinaire. 
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XI. L'observation suivante ^ recueillie par Gi- 
raud y prouvera encore les avantages de ce trai- 
tement simple , facile , et qui , en supposant 
qu'il ne réussisse pas^ laisse toujours ia res- 
source de l'amputation ; ressource extrême que 
Part ne doit saisir que lorsque tout autre moyen 
l'abandonne. 

OBS.^ II. Marie Constant, âgée de 46 ans^ des- 
cendant précipitamment un escalier, s'accroche 
le talon droit dans le rebord d'une marche, fait, 
pour éviter la chute un e£fort inutile, tombe 
sur le côté droit, où le pied se trouve retenu , se 
le luxe en dehors, le tibia en dedans , et se frac- 
ture le péronné vers son tiers inférieur. 

A ses cris on accourt j elle est transportée à 
THôtel-Dieu. Chargé de suppléer alors le chirur- 
gien en chef 9 Giraud la visite, reconnoît la luxa- 
tion et la fracture simultanées , dont la plupart 
des signes étolent cependant masqués par un en-» 
gorgement considérable; une échymose légère 
occupe le dos du pied; de vives douleurs se font 
sentir. 

Les extensions sur le pied, la contre-extension 
à la jambe , dégagent peu à peu les parties de 
leur place accidentelle, tandis que par la con- 
formation y le chirurgien cherche à les ramener 
à leur place naturelle ; bientôt elles reprennent 
cette place sans une grande violence ; les acci— 
dens cessent 3 la douleur se dissipe; on applique 
un appareil analogue au précédent; il est arrosé 
d'une forte dissolution de sel commun , au lieu 
d'eau végéto -minérale. 

Le soir , légère saignée nécessitée par la pléni* 
tude, l'élévation du pouls; le lendemain, pré- 
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caution de tenir Tappareil constamment humide , 
de resserrer les liens devenus lâches j même plé- 
nitude dans te pouls, diète exacte. 

Le cinquième jour, levée de l'appareil ; con- 
tact exact entre les os j trac^ jaunâtre indiquant 
la résolution de réchymosej léger gonflement 
de la jambe; phlictaînes survenues à Tendroit. 
du déplacement du tibiaj issue de Teau acre qu'ils 
contenoient. Le sixième, soupe légère; petite 
excoriation au talon pansée avec un linge enduit 
de cérat. Le septième , régime beaucoup moins 
sévère; nuls accidens survenus. Le huitième^ 
agrandissement de l'excoriation ; même panse^ 
xnent. Le dixième, fon^osi tés survenues à l'exco- 
riation ; usage du caustique potentiel pour les ré- 
primer. 

Le vingt-huitième , dégorgement déjà sensi- 
blement opéré dans la jambe; dès-lors pansemens 
renouvelés seulement tous les deux jours ; le 
trente-deuxième, cicatrisation achevée de l'ul- 
cère , nulles douleurs dans la jambe ; le trente^ 
neuvième, consolidation de la fracture du pé- 
ronné ; nulle difformité consécutive ; appareil 
supprimé; roideur dans l'articulation; mouve-* 
mens imprimés au membre, difficiles d'abord , 
peu à peu plus aisés : le quarante-sixième, dis- 
position bilieuse ; évacuant minoratif ; le cin- 
2 uante - quatrième , sortie de la malade, très- 
iên guérie, mais gênée encore un peu dans 
ses mouvemens , que l'exercice aura sans doute 
bientôt rétablis. 

XII. Je pourrois , à cet exemple , joindre ceux 
de plusieurs malades, où de semblables déplace- 
inens ont eu^ méthodiquement traités, de sem- 
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h\ab\e$ résultats; nulles douleurs j nul engor- 
gement, nulle mflammation , et à plus forterafson 
nulle mortification j accidens cependant^ dont 
les auteurs nous parlent comme suites familières 
de ces sortes de luxations, où à la gravité de la ma- 
ladie^ se joint une fracture voisine de Tarticula- 
tion , communiquant même dans la cavité arti- 
culaire. L'opinion exagérée des anciens et de la 
plupart des modernes^ sur les dangers de ce voi- 
sinage ou de cette communication, n'auront pas 
peu contribué à aggraver le pronostic fâcheux 
qu'ils portent ici. En effet, le malade échappe^* 
t-il aux accidens primitifs ou consécutifs du trai-- 
tement?Le sort Inévitable qui l'attend, est^ selon 
eux , une ankylose complète de la jambe avec 
le pied. On a vu dans les deux observations pré- 
cédentes, et celles que je me dispense de publier 
le prouvent aussi ; on a vu , dis-je , combien cette 
crainte est peu fondée. Un temps plus ou moins 
long est nécessaire^ sans doute, au rétablisse- 
ment des mouvemens, à cause de la distension de 
la rupture des ligamens , du long repos des par- 
ties^ de l'engorgement qu'elles ont souffert; mafs 
toujours on obtient ce rétablissement ^ pdf un 
exercice modéré d'abord , augmenté ensuite , et 
dirigé suivant les principes tant de fois indiqués 
dans cet ouvrage : mieux vaut cet exercice , que 
cette longue suite de moyens résolutifs, les dou- 
ches , les bains alkalins , les eaux minérales , et 
autres applications extérieures de tout genre, 
tant de fois vantées comme eiSoaces , et tant de 
fois reconnues comme inutiles» 
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9. III. Luxation du pieà , compliquée de (Uas^ 
tasis des os de la jambe ^ à leur extrémité 
\ inférieure. 

OBS, III. ( L'observation suivante a été re-i- 
cueillie par Thévenot. >). J# Joseph Schneider^' 
ébéniste j âgé de 36 ansy marchaat précipitâm-' 
ment le 25 mars 1 79a ^ tdinbè en devant ^ le f^ied 
$e trouvant porté en arrièce et en dehors.; A.l?iu8<«' 
tant de vives douleurs' se. iïcJnt sentir dans l'ard-^r 
culation ; il ne peut se rèlevérj on lé transportât 
chez lui^ où un chirurgien 5 après un6 légère 
extension , se Contente de placer le menoditeidanfr 
un bandage' roulé j le • tûalade n'en éprouve^àu^ 
cun soulagement : lés douleurs augmentent 9 lé^ 
gonflement survient ; des mouveithens bonvulsMs 
se manifestent; il est transporté àTHôtel-Dî^^ 
six jour» après Vaccidqnt. ! -- . *l ; ^to. 

• Desault reconnoit la luxation du pied à la dîfn 
formité de câte partiei Lfttpointe étqit tpurnés 
exL dehors, la plante rëgardoit le même côté; 
sous la malléole interne plus saillante*, étdit onè 

' tumeur forméepar l'astragale. Le clicjuelia fecile 
à sentir, la distance plussrande que -dans l^état 
ordinaire , entre le tibia et le péronné \ la mobilité 
de ce dernier os, Tabsence des;signes:de la fraov 
ture , indiquent évidemm^xt le.tliastasts; . ' 7 : 

On procède sur^le^champ,â là Réduction' qui 
«'opère facilement au moven des •extensi^ms ^ 
contre-extensions , et qui s'annonce, même par 
un bruit distinctement enteadu : elle estensiiitp 
maintenue au moyen d'un bandage qui remplit 
Ja double indication , i^. de rapprocher et matn« 
tenir rapprochés lea deux os de la jambe j 
Tomel. Ee 
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d*. d'assarer le contact et rimmobilité des oa du 

pîed. 

Uâ6 saignée est prescrite ; quelqpef çoqtjTes 
anodines sont ordonnées j diète exacte; la nuit, 
de TÎTet deulenrs se font sentir $ elle^ atrgoientent 
Ip lesdemaîn $ 90 pansement , rien de particalier] 
oontact parfait entre tontes lesoanief^nulie trace 
d'éofrtepsent entre le tibia et le péromé ^ appli^ 
oation d'oa neaTel appareil \ prée^iiitioii de W 
tebîr cottstamaient biinikle x le treisiènve jonr , 
aaienor sensible : le dH^joièine , ai| pansenient>oQ 
/Feconnoit ane i^ péroniié /est «i peu écarté da 
tibia; bandage otroul^ire sevré, dans Fintentioa 
de le raoïener à sa plaoe i le ^ftanèmp, tMit est 
dai9 soo état ordinaire} oailies daalearrf €MAgor» 
pestent dissipé : le qaintièine, bandage ronié 
iliinptè^ substitué à {mIuî de la fracture de la 
jamoe : le dix- neuvième , le aelade coomieDee 
liattaitciier^ fippu^sur ùa bftton : le vingt-troî- 
«àme^> la prbgoessiqD^st déjà fiicHe t )e vingt- 
huitième y il soit par&itemeiit ^uérj ^ pres^pe 
Kbœ de tous y^ iaiooprepums. 

' XIII. Le diastasis des 4>t de If Jaaii)e ^ k leur 
pairie mC^rieure^n'est pas une in^^fàojh^'de cem'^ 
pliidktbn des luxerions du pied^quot <|q*en dûent 
certains auteurs ; Desault l'a pmsiiluy|f fois ob- 
servé, etil a'a pasvftjquepIusMQPàcGtdràs^ecoBrf- 
pajgnaaseat aloris le trakement :'au i^es(6^ ici, 
comme dans tous les autres cas , c • est atist détails 
aù|iutkrvx , mais nécessaires de cs^^raitentent ^ 
qu^on e^e redevable du succès, plus savent mdu^ 
que par la négligeaeede l'artistequeparledâbut 
dêsressources àf^ Fart. Le bandage employé après 
la téductibn ^ doit principalement ^^ir d^.4^^^^ 
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en dedans > et daos une direction perpendiculaire 
a Taxe de la partie inférieure de la jambe ,^ afin 
de rapprocher les deu^ ocs^ il n'e;5t pasinujtjle^ 
dans cette vue^ de placer sur chacuiii ^ deux com- 
presses qui ^ plus saillantes que le reste de li^ cir^ 
conférence du mçmjl^re ^ sçiront phis con^prim^e^ji 
et obtiendront par con^équen|: Teffet désiré. 

$. I V« Luxation du pied compliquée du dépta^ ., 
cemerfide V astragale dans son arêiculàtion 
^avec le scùphoïdé. 

ziY. La pratique ^'a offert que deux fc^'s à Pe^ 
tit le déplacemi^ de l'iaistragale dant il est ici 
qijestiôn ; le pronostic qu*il en t?re est en gépé* 
rai moins fâcheux qqe cel^î des autre^ jbxationii 
du pied , aveclçsimelies «ne l'a pointvu siç coçi- 
pliquer, comme les observations suivantes ea 
offrent des exeuiples : sans doute que dans ce-cçs ^ 
il auroît prononcé d qp.e manière aussi pçu ras- 
surante qu'il Ta Éaitpon^'lertféplacemens com- 
plets, pu Tamputatip^ est^ selon lui^ la seule 
ressource. 

L^expérience de Pesault va nous montrer icL 
comme dans les cas précédens , jusqu'où cfoiC 
ç'éta^dre notre confiance aux forces de J!^ na*: 
ture, dirigées méthodiqueçient par le$ . secours 
éclairés de Tart. Le fait suivant m^a été commu- 
niqué par Léveillé. 

OBS. IV. Jean-Baptiste Landrin, postillon, 
âgé de 56 çns , fut apporte à rHôtel-Ple« le 19 
février 1791. ♦ 

Le matin , dans nne^cliutede dessus un c}xeyal( 
qui s'étoit abattu sous lui ^ son pied à^étoit trouvé 
engagé sous le ventre de cet animal 3 débarrassé 

Eea 
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de ce poids énorme, il Toulat en vain se relever; 
des douleurs inouïes se firent sentir au pied; on 
le transporta chez lui , où quelques chirurgiens 
reconnurent une luxation du pied, pour la rédac- 
tion de laquelle ils firent d'inutiles efforts : le ma« 
kde fut envoyé à THôtel-Dieu. 

Desault l'ayant examiné, reconnut la disposi- 
tion suivante dans les i^s.du pied : le calcaneum^ 
J>ar sa py tie interne ^ ^épondoit à Textrémité in- 
érieure du tibia : le dos du pied étpjt dirigé ea 
dehors I et son bord externe en bas; sous la 
peaii et, au-devant du tibia se troUvbit l'astra- 
gale, appuyant sur lie scaphoïde et le premier ^ 
cunéiforme , où il faisôit une saillie con^dérable ; 
derrière le péronné réjpondolt le tendon d'Achille; 
les douleurs étoient mouies depuis l'instant de 
l'accident. 

Enhardi par de nombreuse succès obtenus en 
pareil cas, Desault, malgré l'étendue du dé- 
sordre ,, tente la réduction. Un aidè|saislt la partie 
supérieure de la jambe pour la contre-extension; 
un autre pour l'extension , embrasse d'une main 
le métatarse , de Pautrie le talon ; ils tirent en sens 
contraire , en même temps qu'appuyant ses pon- 
ces^ sut l'astragale , le chirurgien s'efforce de le 
replacer dans sa cavité : isés tentatives sont in- 
fructueuses; trop étroite , l'ouverture capsulaîre 
de l'astragale ne. pouvoit plus le laisser passer ; 
Desault s'en appergoit , incise les tégumens qui 
recouvroient l'os, met la capsule et les Irgamens 

3ui les fortifient à decoui^rt , incise les parties 
ans une étendue convenable , avec la précau- 
tion déménager le teildon du jàmbier antérieur , 
.gue l'on voyoit à nu dans la plaie : rendus lilM-es 



par*Ià , les passages se prêtent facilement à la 
réduction , et toutes les parties reprennent sans 
peine leur place naturelle» 

La réduction ainsi faite ^ la plaie rapprocKée p 
de la charpie est placée sur elle, une compresse 
quarrée recouvre le dos du pied , une autre lon- 
guette embrasse la plante > et le tout est main- 
tenu par un appareil analogue à celui décrit dans 
la première observation : la diète la plus sévère 
est prescrite; quelques délayans^ quelques caï- 
mans sont Qrdonnés. 

Le lendemain légère disposition bilieuse ;,éme- 
d^ueen lavage; appareil renouvelé : le qua- 
tnème jour , dépôt ouvert à la malléole externe^ 
issue de beaucoup de pus : le huitième jour^ 
contact exact entre les parties ; bonne suppura- 
tion des plaies f précaution de- panser le malade 
deux fois par jour t le quinzième , bouffissure 
générale y tisane apéritive : le vingtième , cessa* 
tion de ce phénomène; noavelle.disposition bi- 
lieuse; influence de cette disposition suc.lesplaiea 
qui deviennent blafardes; émétique donné da 
nouveau en lavage : le vingt^septième^ excoria-- 
tion très- douloureuse swveoue au talon ; atten* 
tion à ne pas {aire porter cette partie , pour évi^ 
ter ladpuleur , effet de ^a compression :.le tren- 
tième, jpur , bon état des plaies*; contact exact 
de tous^ les os : le quarantième ^ suppression de 
Fappareil > auquel est substitué un simple ban- 
dage roa)é; cicatrisation déjà commençante dans 
les plaies: le. cinquantième^ légers mouvemiens 
imprimés au membre^ graduellement augmentés, 
ensuite chaque jour; même pansement jusqu'au 
quatre-^vingtième jour; cicatrisation des plaies 

Ee 3 
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iktm achevée : no cent yingt-^eptîème joar , gon- 
flement considérable autoar <le Tarticle 3 sortie 
d^une esquille ^ accompagnée les jours saivans 
die piusiears antres : aa cinquième mois , dépôs 
considérable sorvemï au talon ; ônvertnre de ce 
dépôt; Tssoed'aèe nouvelle escniille j le malade 
est sorti sûr ces entrefaites de THètel^I^ea. De 
nouvelles esquilles se sont échapsées ^ petidèùt 
son absence. Revenu ensuite au Dottt a'un an , 
avec un petite ulcère , il est ressorti quelme 
temps après ^ parfaitement guéri ^ à une gène 
|)rès dans les mouvemens. 

tv. La réduction dé cette luicBtio<i èxt pied a 
présenté une difficulté qui mérite de fixer IV^en* 
tion des praticiens , soit en etle-mèBiéî soit fiar 
rapport au procédé employé dans cette oocasionj 
c'est Fétroitesse dé ^ouverture eapscilaire. TA 
démontré les obstâclesi qù*a|)pôttoit quelquefois 
cette circonstance à là réduction desluxétiotis de 
rhotnérus et du féxiitfr. I^i On ne peut ^ ôôoMiie 
Aûni ces casf, agrandir Pouverture , par dej mon- 
vemeh^ imprimés dans tous les sens è là tête de 
Tos j trôj> peu de prise étant offerte â^x êfFortsf 
du cUrtirgieii. La ressource de Finstrtttiieiittràa* 
chant rèstoit donb seule , d'atitant p^tié &o9e 
dans son- exécution y que subjàbente éiix tégd- 
mens y \é capisule a été tnîse iur-le^chkmp à 
décôtivéït. 

xvi. Là ci^întë dd cbniact de YAt a^èc les 
Surfaces articulaire^ ^ àurbit reténu sâiis doiite-ici 
la phi[:làrt des chîrùrgîëris; inaisf eti sùppôsaift bien 
fondée cette fcratnté y dèvdibëlle cofit^é'^btdàfââer 
Punique moyen d'obtenir là réduction y et de fàirë^ 
cesser par-la les accidens dép^idans dtt dépiâee* 
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ntoDtdes 6s? Aa reste, oneibole d^obsèrTtôonf 
ont prouvé à Desault , oombîeii étoient exagérés 
les accidess tant redoutés des atttâars , en sem-. 
blable ooca^oii ^ et il etf panrenu à gaérii* sou* 
vent i conme deè plaies simples i et sans«iminfr 
espèce d'aecideos, eelleë pénétrâtites dans lea 
articulations. Gèpendatet il paroit qae la longueur 
da traiteÉient et Téxfoliatioii ^es 0% ont dépendu! 
ici de cett^ pénétration 1 «et peot-ètrè d^uœ dis» 
position du sujet. En éffist^ dans des désordre» 
aussi grands de ràrticniationj maïs sans plaie 
extérieure^ désordres on les auteurè n'Auraient 
vu qi^e la ressource «d'ampotèi* , Desault est par^ 
venu à procurer ^ en jyeu deteobps et sans nid 
accident, le libre exercice du membre. î/ub-^ 
servation suivante, feeueittiepdr Plaigliaulti eu 
est la preuve. 

OBS. V. Pierre Phifre^ âgé de 94 ^ns, tombe^ 
le no février 1788 ^ d^iu arbre élevé c^ quàtr« 
toises ; le poids du ^k>rptf j)ôrte sur te jpi^^ ren- 
versé en dehors à l'instant 4ie la ebnfé; ilne pleut 
se relever ; on l'emporte chez lui ^ et de<-là à 
l'Hôtel-Dlea. 

A son arrivée^ Desault l'et&itaîné ; il reçdn-i- 
boit une làxfation du f^Iëd éh dehors , et de Fàs^ 
tragalè en devant et ëb haut ; lô tnalàdë sooffrkylt 
des doiiléùi'è atfôëéà. Sûr^ae le meilteur niàyèn 
de )eë faire cesser , c'est de l^ire là réduction » 16 
chirurgien la pratique à Fitastant j repousse déisk 
sa place FastMgale qui rentré Mns jpeinè et avôè 
«m bruit sëriàiblé ft tèiis les âitd(téùrs$ j[)éhdént 
que lès ëiàtëtisiohs forcerit bi ôs dû jîiëd à rév 

E rendre la leuir. A TinstAnt ïés dôaleurs cessent , 
^ UottVëlilëtts du pied deviennent faciles ; uxl ap« 

Eeé 
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pareil méthodique est appliqué 5 rélévation au 
pouU indique une saignée qui est faite sur-le^ 
champ ; une diète exacte est presccîte. 

Le lendemain et le sur-lendemain ^ nouvelles 
saignées 9 soit par rapport à TéléTation du pouls ^ 
sott à cause d'un ^opfleàkent. assez considérâbie 
survenu autour de Pai;ticulation* Attention à tenir 
Tappareil constamment humide d*eau végéto-mi«, 
nérale ;. le huitième jour , mieux sensible; échj^ 
mèàesdissipées ; le quinzième , appareil supprimé; 
légers mouvemens imprimés dès4ors chaque jour 
au pied ; le dix-huîtième ^ station non doulou- 
reuse sur le pied afFecté; le ^ingt-sixième ^ pro- 
gr.ession du malade , à l'aide ;d'un bâton ; le trente- 
neuvième t sortie. du malade^ marchant sans 
claudication , et exerçant tons les mouvemens 
du pied. 

^. Vy Luxation du pied compliquée de Vissue 
d^V astragale i é travers la capsule et les 
tégumens déchirés. 

XVII. Lorsque le délabrement est considérable 
dans le; pied iuxé> qu'une- déchirure plus ou 
moins étendue aux tégumens^ à la capsule et 
nux ligamens q^i. unissent le sc£^phpï.de à Tastra-* 
gaie, ,a permis à cet os de pàsj^çr à travers ^ sou* 
vent il sqroit imprudent de tenter la. rédaction , 
comme dans les cas.précédens} îci»,;ep effet ^ le 
tiraillement a été excessif dans les pa]:tii95v<Msines 
de rAfticuIation : or .^ vous l'augmenteriez , par 
les eiFoits ordinaires y tdansla réduction ^ par les 
extensions alors indispensables. Quelque prébau* 
tlon que vous pfeniez, il sera difficile d'évitet ua 
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éogotgement GODsidéFable j Ae,9 doalears long-» 
temps continaéesy sur-tout la mortification de 
r,os expo^sé quelque temps à Tair, leslonguears, 
les dangers qu'entraîne rissue^néqessaire de l'oa 
ainsi mortifié. Qn a va, dans ce cas , la carie 
gagner tous le;i os du pied , nécessiter des inoyens 
extrêmes^ ett entraîner des accidens qu'il esttou-* 
jours instant de .pré venir, 

xini. Quel moyen employer alors ? . deux res- 
tent seulement y i^ ran^)utation du pied ; â^'.l'ex* 
tirpatipp de l'astragale. Le premier est une Tes- 
source cruelle , dont il ne faut user qu'à l'extré- ^ 
mité, par la raispn seule qu'elle privele malade 
d'une portion de lui-même , utile à ses fonctions. 
Mais une raispn plus forte la proscrit ici : au mi*^ 
lieu du trouble qui règne alorsdans l'écopomie, 
des douleurs aiguës qu'éprouve le malade, des 
convulsions , des déliti'es où il est quelquefois , 
quel espoir de succès peut-on avoir ? Topératioii 
B'ajoutera-t-elle pas aux accideqs ? ne les aggra- 
yera-telle. pas ? ne les rendra-t-elle pas mortels > 
L'expérience nous l'assure^ quand le raisonne- 
ment ne nous le feroit pas préjuger. 
. zix. L^extirpation de l'astragale est donc ici un 
moyen préférable. Quels sont en effet ses ineon-r 
'Véniens ? i"". l'ankylose nécessaire du pied avec la 
jambe; a^. le raccourdssement du membre du 
côté malade. ,Maîs une jambe ânkylosée et r^^c- 
courcie, est préférable encore. àrune jambe de 
bois,, suite nécessaire de ^'aipput^tion j et dVil- 
li^ufs ce premier inconvénient ne s'oppose poin( 
4 l.a progression ni k la station , le stecond produi* 
roit la ckudicatiqn' f mais un talon plus haut que 
l'autre^ offre b facile ressource a éviter cette 
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diflPonnîtë. Que sont , aa resté , ces dtfMvaiitâ^l 
légers I en comparaison des aoctdédi qù'M étite > 
Pm de donlénr àccotopagne l'ekttr^tlon d« Yép' 
tragale ; Vnbtéiicééé ce corps intéitaédiaitë entre 
la jambe et lé j^éd , ffrodiiit'le rèl^hèmëfat des 
parties moUeSétiiriroiidibtëlr,prériettt les don- 
leurs 9 l'engôrgftmèDt $ s'il shrtiëfit des dépftts, 
méthodiquement traités , ils rétaMëfit pén la 

KérTson. Erifih rexpériëtide est favorable A cette 
ctriné , qtië bëàaalt à tq réuaiir deux fois dëni 
la pratiqaé d'autres chif argiens , et que sei stiè" 
ces projpreé oîlt côôfirtaiéë trois fois. Un seul cas a 
été maihéùredz à hià èdfino!ssanëé , et Ici , le 
mauvais ait dé rb6pital ^ ûrié iiëvi*è putride fcé-^ 
•ractérisée^ onlt manifestement influé sur la mort 
du malade , qdi n'est arrivée qile déttz mois après 
la réduction. 

OBS. VI. Désault aVoit coutume dé citer danS 
ses cours nneph^erratibn où le Succès dé cette 
pratique a été remarquable. Un homme est c<Hh 
duit à rH6tel-Dieu avec lihe luxation éû i>fed, 
compliquée dé la fi-acturé dti tiers inférieur dé là 
fambe ^ dé la déchirure des iigamens , des cép* 
Bules et de llssiie de l'astragale Inxé en devant 
et en haut^ et découvert dans sa moitié enté* 
rieure. L'étèndùédu désordre parbissoit nécessitât 
l'amputation ; Cependant la jeunesse ^ là vigueur, 
la bonne constitution du malade , enhardissent à 
des procédés dloins fâcheux: l'aitra^lè, déjà 
isole en devant , est dégagé ètt arrière dès Kéns 
qui l'àssujtittiisëftrt encore et au calcaneurn et 
aux 0% de la fan;ibé ; oh l'emporté éntièrremént; 
la réduction^ ëstensofite o[)éi'éé'iiâiis peiné ;Iëii 
parties ^ dont l'absence de cet os&vorisoit le dé^ 
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E lacement , M&t inàmtenués tnppto€kéB% p^r on 
àndage anttti^tië àèdai dé la fracture defaitthe» 
mais inodifté sdivatit té eaé jpârticritUèr f déni ou 
^ tr^fs Sàiigciéei èoât (iratiqùéèÀ } ra|>^âr6il lé^ «<i- 
f rétentt totiàfattiiiiënt humide } le fègiriie le plus 
révère jëst ptei^èrit leè pi-etiiîér^' jôtffl j peu d'aê« 
cîdëtis té iuàifîfejfteut; ud léger gbuflemènt sûr^ 
lueht .sèdf^pë bientôt $ àtië M{>pàfèlti6ii louable 
Rétablit ; eliàq|ué ^oti^ I0 ][:finci<ëttiét[t ëit dëu« fcfîs 
renrdu^elé ; quèlq(dè^ ësduill^ irèrtéiM: aii bdut 
«Ton cëftaifi tëttipsf; pitisiëufs (impôts M fdrmëiit 
'<dceès«ivéttetit,^dht otfvè«td et islë dicàtrièeUt; 
ieitf platée elle^mélliëâ èé fettttènt, et ëhfirf lé 
tbàlàdë gtiéritâVée iinptiea ëtiUlbië^ et du peu 
ftioms ioing qdë Fautr ë , H é$lt il'àl , ittài servëtit 
ëucore à ifi Station et à U pro^ës^oà. 

xz. A éët efietdplé )è pdiitrbli ]6ttiété aétk 
dé deux autres ttiâladë^ traitée & ITIdtel - Diétl , 
avec un égal soccëâ et pètr là ixlêitié tùéthdd^. 
Maïs que servent trop de taîts accumulés ? Ils fa- 
tiguent le lecteur , sans ajouter à sa persuasion. 

XXI. Si un délabrement trop considérable ac- 
compagnoit ta luxation^ si la lésion<les vaisseaux 
principaux laissoit peu d'espoir de conserver le 
membre ^l'amputation seroit alors l'unique res- 
source, et ce cas se rapproche de celui où une 
portion plus ou moins grande d'un membre a été 
emportée ou mutilée par un coup de canon ; le 
succès est alors relatif au degré de forces ou de 
foiblesse du malade. 

OBS. VIL Un homme tombe d'une voiture , le 
pied s'engage dans le rayon d'une roue; il est 
presque séparé de la jambe , à laquelle le fixent 
seulement une quantité peu considérable de 
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ipeaa postérieareiBent ^ les tendons des nniides 
qoî Tont anz orteils en haut. et en bas« 

Le malade fait appeler Desault , qiii le troave 
dans nn état terrible : de Yives doolears le toor- 
mentent; beaucoup de gonflement environne 
les plaies, un spasme général «)ffecte le système; 
Tamputatioii est jugée nécessaire; mais on la 
diffère )tisqu'à ce que les accidens soient calmés. 
Le membre ^st mis dans un .appareil contentif : le 
lendemain la gangrène commence à affecter le 
pied j elle fait des progrès , L'i^^ ^^ ^^ jambe ^ 
dont oh se contente delà jséparer^ en coupant les 
tendons ; Texfoliation survient à Textrémité des 
os tibia et pérooné ; la cicatrice se forme , et le 
malade jouit en partie des fonctions.de la jambe, 
an moyen d'un pied artificiel. , ingénieusement 
disposé par un mécanicien. Trop prompt à re* 
trancher le membre , l'art auroit peut-être pro? 
dnitici de fuoestes accidens. 
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